Kiireellisen potilaan vastaanottaminen ja kohtaaminen terveyskeskuksen päivystyksessä by Suoknuuti, Miska & Raunio, Tuomas
  
Tuomas Raunio & Miska Suoknuuti 
Kiireellisen potilaan vastaanottaminen ja kohtaaminen 
terveyskeskuksen päivystyksessä 
 
 
Opinnäytetyö 
Kevät 2017 
SeAMK Sosiaali- ja terveysala 
Sairaanhoitaja AMK
1(50) 
 
SEINÄJOEN AMMATTIKORKEAKOULU  
Opinnäytetyön tiivistelmä 
Koulutusyksikkö: Sosiaali- ja terveysala 
Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja AMK 
Tekijät: Tuomas Raunio & Miska Suoknuuti 
Työn nimi: Kiireellisen potilaan vastaanottaminen ja kohtaaminen terveyskeskuksen 
päivystyksessä 
Ohjaajat: Marja-Kristiina Vaahtera, THM, lehtori & Paula Paussu, HTM, lehtori 
Vuosi: 2017  Sivumäärä: 50 Liitteiden lukumäärä: 4 
Opinnäytetyössä selvitettiin potilaan vastaanottamista ja kohtaamista terveyskes-
kuksen päivystyksessä. Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia ohje Seinäjoen terveys-
keskuksen päivystyksen hoitohenkilökunnalle kiireellisen potilaan vastaanottami-
sesta ja kohtaamisesta. Ohjeen tavoitteena on olla apuna ja tukena terveyskeskuk-
sen päivystyksen hoitohenkilökunnalle kehitettäessä kiireellisen potilaan vastaanot-
tamista ja kohtaamista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli hakea ja perehtyä aikai-
sempaan hoitotyön kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon sekä kuvailla sen perusteella 
kiireellisen potilaan vastaanottaminen ja kohtaaminen terveyskeskuksen päivystyk-
sessä. 
Opinnäytetyö on luonteeltaan toiminnallinen ja se toteutettiin yhteistyössä Seinä-
joen terveyskeskuksen päivystyksen ja Seinäjoen ammattikorkeakoulun kanssa. 
Opinnäytetyö koostuu kirjallisen osuuden teoreettisesta viitekehyksestä sekä pro-
duktiona tehdystä kirjallisesta ohjeesta. Opinnäytetyössä käytetyt lähteet edustivat 
viimeisintä tutkittuun tietoon perustuvaa saatavilla olevaa tietoa. Työhön hyväksytty 
aineisto on lisäksi analysoitu tarkasti valitsemalla juuri se tieto, joka soveltuu tämän 
opinnäytetyön käytettäväksi ja että tieto on hyödynnettävissä tämän päivän hoito-
työssä. Saadun tiedon on myös pystyttävä palvelemaan kohderyhmää, joka on Sei-
näjoen terveyskeskuksen päivystyksen hoitohenkilökunta. Opinnäytetyön tehtävinä 
oli etsiä vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mitä ovat sairaanhoitajan osaamisvaa-
timukset terveyskeskuksen päivystyksessä? Mitä asioista tulee ottaa huomioon kii-
reellisen potilaan vastaanottamisessa? Mitä asioita tulee ottaa huomioon kiireellisen 
potilaan kohtaamisessa? Millainen on hyvä ohje? 
Perehdyttäessä kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin ilmeni, että sairaanhoita-
jan työ terveyskeskuksen päivystyksessä pitää sisällään hyvin laajat ja vaativat 
osaamisvaatimukset sekä kykyä tehdä nopeita itsenäisiä päätöksiä. Sairaanhoita-
jien tietoa erilaisista tautien oireista ja ilmentymistä testataan päivittäin. Kaiken tä-
män lisäksi sairaanhoitajilta edellytetään riittäviä potilaan kohtaamisen valmiuksia 
pystyäkseen toteuttamaan laadukasta hoitotyötä. Johtopäätöksenä havaittiin, että 
etenkin potilaan kohtaamistilanteessa on jonkin verran kehittämistarvetta ja jatko-
tutkimusaiheen tarvetta. 
Avainsanat: terveyskeskuksen päivystys, kiireellinen potilas, potilaan vastaanotta-
minen, potilaan kohtaaminen, ohje. 
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This thesis describes receiving and meeting patients who are in need of critical care 
in emergency department. The target was to provide written guidelines for Seinäjoki 
Medical Centre’s Emergency Department for receiving and meeting patients in need 
of critical care. The purpose of these guidelines were to help and support the nursing 
staff of the Medical Centre’s Emergency Department for developing patient work. In 
addition, the purpose of this thesis was to search and get acquainted with previous 
nursing studies and research, and to use this information to describe receiving and 
meeting a patient in need of critical care in the Medical Centre’s Emergency Depart-
ment. 
This is a functional thesis carried out in co-operation with Seinäjoki Medical Centre’s 
Emergency Department and Seinäjoki University of Applied Sciences. The thesis 
consists of the theoretical part and the written instruction guidelines, which was the 
product of our research. The sources used in this thesis represented the latest avail-
able research based data. The approved material for the thesis was analysed care-
fully choosing only that information which is suitable for use in this thesis, and which 
can be utilized in health care today. The information thus gathered must serve the 
target group, which in this case is Seinäjoki Medical Centre’s Emergency Depart-
ment. The task was to find answers to the following questions: What are nurse’s skill 
demands in the Medical Centre’s Emergency Department? What should be consid-
ered when receiving a patient in need of critical care? What should be considered 
when meeting a patient in need of critical care? What are good guidelines? 
Getting acquainted with professional literature and earlier research studies showed 
that the nurse´s skill demands in the Medical Centre’s Emergency Department is 
complex and requires professional skills and the ability to make quick autonomous 
decisions. Nurses´ knowledge of different diseases and symptoms are tested on a 
daily basis. In addition to all this, nurses are required adequate skills to meet pa-
tients in order to be able to carry out high quality nursing. In conclusion, it was found 
that especially in patient encountering situations, there is some need for develop-
ment and a need for further research on the topic. 
Keywords: Medical Centre´s emergency department, patient in need of critical 
nursing care, receiving a patient, facing a patient, guidelines. 
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1 JOHDANTO 
Päivystystä voidaan sanoa yhteiskunnan turvaverkoksi ja terveydenhuoltojärjestel-
män palvelukulttuurin näyteikkunaksi, mutta samalla se on myös turva toiminnan 
sujuvuudelle ja keskeinen portinvartija. Päivystyksessä kohdataan monia tervey-
teen ja sairauteen sekä niiden hoitamiseen liittyviä ongelmia. Tämän takia päivys-
tyksen perustehtävänä olevan hengen ja terveyden äkillisen uhkaavan vaaran pois-
tamisen ytimessä on läsnä samaan aikaan henkilökunnan huippuosaaminen, pro-
sessienhallinta ja korkealla tasolla oleva ammattietiikka. (Koponen & Sillanpää 
2005, 21.) 
Terveydenhuollon lainsäädännössä on määritelty, että kansalaisten perusoikeutena 
on saada terveydentilaansa vastaavaa hoitoa ja että heillä on oikeus päästä kiireel-
liseen päivystyshoitoon, huomioon ottaen saatavilla olevat voimavarat (L 
17.8.1992/0785.) Lisäksi on säädetty, että terveydenhuollossa toimivan ammatti-
henkilön on aina annettava apua ihmiselle, joka on kiireellisen hoidon tarpeessa (L 
28.6.1994/0559.) 
Terveydenhuoltolaissa on säädetty, että kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle poti-
laalle on annettava terveydentilaa vaativaa hoitoa asuinpaikastaan riippumatta. Kii-
reellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, pitkäaikaissairauden pahe-
nemisen, vamman tai toimintakyvyn alenemisen hoitoa. Nämä tilanteet vaativat vä-
litöntä hoitoa ja arviota, eikä niitä voi siirtää ilman sairauden vaikeutumista tai vam-
man pahenemista. (L 30.12.2010/1326.) 
Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia selkeä ohje terveyskeskuksen päivystyksen hoi-
tohenkilökunnalle kiireellisen potilaan vastaanottamisesta ja kohtaamisesta. Ohjeen 
tavoitteena oli olla apuna ja tukena hoitohenkilökunnalle sekä toimia potilaan vas-
taanottamista ja kohtaamista kehittävänä välineenä.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä aikaisempaan hoitotyön kirjallisuuteen ja 
tutkittuun tietoon sekä kuvailla tämän perusteella kiireellisen potilaan vastaanotta-
minen ja kohtaaminen terveyskeskuksen päivystyksessä. Opinnäytetyön tehtävänä 
oli kuvailla sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia kiireellisen potilaan vastaanottoti-
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lanteessa terveyskeskuksen päivystyksessä. Muita tehtäviä ovat huomioitavien asi-
oiden kuvaileminen kiireellisen potilaan vastaanottamisessa ja kohtaamisessa sekä 
hyvän ohjeen tunnusmerkkien kuvaileminen. 
Opinnäytetyön aihe on rajattu niin, että se pitää sisällään vain kiireellisen potilaan 
vastaanottamiseen liittyvät asiat jotka sairaanhoitajan on hyvä tiedostaa ja tietää. 
Opinnäytetyössä käsitellään ABCDE-luokitusta ja siihen liittyvää tajunnantason 
määrityksessä käytettävää Glasgow:n kooma-asteikkoa, mutta muulta osin kiireelli-
sen potilaan hoitoon ei tässä opinnäytetyössä keskitytä. Kiireellisen potilaan koh-
taaminen rajataan opinnäytetyössä potilaan, läheisten ja sairaanhoitajan välisiin 
vuorovaikutustilanteisiin ja siihen vaikuttaviin tekijöihin.  
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2 KIIREELLINEN POTILAS TERVEYSKESKUKSEN 
PÄIVYSTYKSESSÄ 
Terveyskeskus on kunnan järjestämä palvelu asukkailleen. Sen tehtävänä on antaa 
kuntalaisille hoitopaikkoja ja järjestää terveydenhuollon palveluita. Näiden asioiden 
lisäksi terveyskeskuksien tehtäviin kuuluu väestön terveyden edistäminen ja seu-
ranta. Terveyskeskuksen palveluihin kuuluu muun muassa lääkärin- ja sairaanhoi-
tajan vastaanotot, terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, lastenneuvola- ja äitiys 
palvelut, rokotukset- ja seulontatutkimukset sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon palvelut. (Sosiaali- ja terveysministeriö. [Viitattu 28.8.2016]) 
Kunnan tai kuntayhtymän on järjestettävä vastaanottotoiminta kiireellisen hoidon 
toiminnalle niin, että potilas saa kiireellisissä tapauksissa arkipäivisin ilmoitettuna 
aikana välittömän terveydenhuollon ammattilaisen arvion ja hoidon lähellä asuin-
paikkaansa. Ilta-aikana ja viikonloppuisin kunnan on järjestettävä terveydenhuollon 
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta, kun palvelujen saatavuus 
tätä vaatii. (L 30.12.2010/1326.) 
2.1 Terveyskeskuksen päivystystoiminta 
Käsitteellä ”päivystys” tarkoitetaan terveydenhuollossa hätätapauksellisten potilai-
den välitöntä hoitoa ja kiireellistä polikliinista hoitoa potilaille. Perusterveydenhuol-
lossa päivystyksellä tarkoitetaan kunnallisen terveyskeskuksen määrittämissä ti-
loissa pidettyä, etukäteen väestölle kerrottua, lääkärin tai muun terveydenhuollon 
ammattinimikkeen omaavan henkilön kiireellisesti toteutettua tutkimusta tai hoitoa. 
Nämä toiminnot tapahtuvat välittömästi tai mahdollisimman nopeasti potilaan saa-
vuttua ja viimeistään yhden vuorokauden sisällä yhteydenottamisesta. (Koponen & 
Sillanpää 2005, 102.) 
Perusterveydenhuollon päivystystoiminnan järjestämisestä huolehtii kunta ja sen 
tuottajana toimii yleensä terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai jokin yksityinen palve-
lun tuottaja. Päivystystoiminta perusterveydenhuollossa on jaettu virka-ajalla ja 
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virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaksi päivystystoiminnaksi. Terveyskeskuksen päi-
vystystoiminta virka-aikana voidaan toteuttaa esimerkiksi omalääkäreiden akuutti-
vastaanottoaikojen tarjoamisella tai keskitettynä terveyskeskusten päivystystoimin-
tana. Virka-ajan ulkopuolella yleensä päivystystoiminta järjestetään erillisenä alu-
eellisesti keskitettynä perusterveydenhuollon päivystyksenä tai yhdessä erikoissai-
raanhoidon kanssa eli yhteispäivystyksenä. (Kuisma ym. 2013, 93.) 
Kunnan velvollisuuksista terveydenhuollon palvelujen järjestämisessä on säädetty 
terveydenhuoltolaissa ja erikoissairaanhoitolaissa säännöksissä, joihin sisältyy ter-
veyden edistäminen, ehkäisevä terveydenhuolto ja sairaanhoito. Potilaslaissa ker-
rotaan, että jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syr-
jintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden 
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. (Syvä-
oja & Äijälä 2009, 25.) 
Lakiin tehdyillä muutoksilla ei ole luotu potilaalle subjektiivista oikeutta hoitoon pää-
systä. Oikeutta saada mitä tahansa haluamaansa hoitoa potilaalla ei ole. Hänen 
terveydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tekee entiseen tapaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilö. Hoidosta päättää edelleen terveydenhuollon am-
mattihenkilö, viime kädessä lääkäri, kun kyse on lääketieteellisesti perustellusta hoi-
dosta. (Syväoja & Äijälä 2009, 25.) 
Yhtenä tärkeänä tehtävänä päivystyksessä on seuloa sinne kulkeutuneiden potilai-
den joukosta sellaiset, jotka ovat kiireellisen hoidon tarpeessa. Hoidon tarpeen ar-
viointia käyttäen sairaanhoitaja tutkii potilaan oireet ja vammat. Tämän arvioinnin 
perusteella potilaalle tehdään tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Ensisijaisena tavoit-
teena päivystystoiminnalla on potilaille tehtävä mahdollisimman nopea diagnosointi. 
Tämän jälkeisenä tavoitteena on potilaan pääseminen päivystyksestä jatkohoitoon. 
(Castren ym. 2008, 60.) 
Terveydenhuollossa tapahtuvaa terveydenhuollon ammattilaisen esimerkiksi sai-
raanhoitajan tai lääkärin tekemää hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia kutsu-
taan portinvartijarooliksi. Sairaanhoitaja tekee arvioinnin koulutuksen ja ohjeistusten 
mukaisesti käyttämällä apunaan esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnin- tai Käypä 
Hoito ohjeistusta, ohjaten asiakkaan oman osaamisensa ja kokemuksensa avulla 
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oikealle hoidon portaalle. Hyvä portinvartijarooli saavuttaa vaikuttavuutta hoitoon 
ohjauksessa ja voi ehkäistä turhia käyntejä päivystyksessä sekä sairaanhoitaja- ja 
lääkärivastaanotolla. Päivystykseen ja vastaanotoille ohjataan vain sellaiset poti-
laat, jotka tarvitsevat todellista apua. Tämän ansiosta vaikutukset yksikön toimin-
nassa näkyvät nopeasti. (Syväoja & Äijälä 2009, 25-26.) 
Toiminnan sujuvuus, jolla pyritään tuottamaan laadukkaita terveydenhuollon palve-
luita päivystyksessä, vaatii toimivia tiloja, hyvän ammattitaidon ja motivaation omaa-
vaa henkilökuntaa. Hyvä työilmapiiri ja hallittavissa olevat potilasmäärät ovat myös 
tärkeitä toiminnan sujuvuuden kannalta. (Tuohilampi 2011, 8.) 
2.2 Kiireellistä hoitoa tarvitseva potilas 
Kriittisesti sairas eli kiireellistä hoitoa tarvitseva potilas on henkilö, jolla on yhden tai 
useamman peruselintoiminnon häiriö (Martikainen & Ala-Kokko 2011, 8). Peruselin-
toiminnoilla tarkoitetaan välttämättömiä elintoimintoja hengissä pysymisen kannalta 
eli hengitystä, verenkiertoa ja tajunnantasoa (Niemi-Murola ym. 2012, 17). Kiireelli-
sen potilaan arviointikriteerit on määritelty ABCDE-arvioinnin mukaisesti kuviossa 1. 
Kriteereissä otetaan huomioon hengitystie (A), hengitys (B), verenkierto (C), tajun-
nantaso (D) sekä muut (E) mahdolliset kriittisesti potilaan tilaan vaikuttavat asiat. 
Tarkat raja-arvot ovat viitteellisiä. Kiireelliseksi potilaaksi luokitellaan myös potilas, 
jonka peruselintoiminnoissa ei välttämättä näy sillä hetkellä poikkeavuuksia, mutta 
potilaan sairastumisen tai vammautumisen tiedetään voivan johtaa ilman nopeaa 
hoidon aloittamista pysyvään haittaan tai jopa menehtymiseen (Martikainen & Ala-
Kokko 2011, 8). 
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Kuvio 1. Kiireellisen potilaan arviointikriteerit ABCDE- arvioinnin mukaisesti (Marti-
kainen & Ala-Kokko 2011). 
 
Kiireellisellä potilaalla tarkoitetaan yleensä terveyskeskuksen päivystyksessä sel-
laista potilasta, jolle vaiva on tullut yllättäen tai äkillisesti ja se vaikuttaa niin paljon 
potilaan vointiin, että hän on hoidon tarpeessa. Aina kyseessä ei ole pelkästään 
terveydentilan alentuma vaan vastaan voi tulla myös esimerkiksi synnytys. Kiireel-
listen potilaiden kirjo vaihtelee hyvin paljon. (Haastattelu, Seinäjoen terveyskeskuk-
sen päivystyksen osastonhoitaja, 2016.) 
Terveyskeskuksen päivystykseen kulkeutuvat ja ohjautuvat potilaat, jotka eivät ole 
päivystyksellisen seurannan tai hoidon tarpeessa, ohjataan automaattisesti terveys-
keskuksen vastaanotolle. Hoidon tarpeen arvioinnilla pyritään selvittämään, ketkä 
potilaista jäävät terveyskeskuksen päivystykseen ja ketkä siirretään muille osastoille 
tai toimipisteille. (Haastattelu, Seinäjoen terveyskeskuksen päivystyksen osaston-
hoitaja, 2016.) 
Potilaat terveyskeskuksen päivystyksessä koostuvat hyvin kirjavasta joukosta. Po-
tilaiden ikä vaihtelee lapsesta vanhukseen, potilaiden sairaudet tai terveydentilan 
muutokset voivat olla äkillisesti alkaneita tai kyseessä voi olla pitkäaikaissairas po-
•Hengitystie uhattuna tai kiinni
•Hengitystaajuus <8 tai >30
•Happisaturaatio lisähapella <90%
Hengitystie (A) 
ja Hengitys (B)
•Systolinen verenpaine
•Syke <40 tai >140Verenkierto (C)
•Sekavuus tai tajunnantason äkillinen lasku (GCS)
•Toistuva tai pitkittynyt kouristuskohtausNeurologia (D)
•Vammat
•Virtsamäärä <100ml 4 tunnin aikanaMuut (E)
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tilas, jonka tila on heikentynyt. Kiireellinen potilas terveyskeskuksessa päivystyspo-
liklinikalla on esimerkiksi potilas, jolla on äkillistä yleistilan laskua, astmaoireiden 
pahenemista, rintakipua, äkillistä sekavuutta, huimausta tai hengenahdistusta. Sai-
rauksien kirjo on hyvin laaja ja niiden eri vaiheet vaihtelevat. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin merkitys korostuu terveyskeskuksen päivystyksessä suuresti, koska se mää-
rittelee ensisijaisesti sen, onko potilas kiireellinen vai ei. (Haastattelu, Seinäjoen ter-
veyskeskuksen päivystyksen osastonhoitaja, 2016.) 
Terveyskeskuksen päivystyksessä hoidetaan välitöntä hoitoa ja ei välitöntä hoitoa 
vaativia sairauksia. Välitöntä hoitoa vaativat sairauksia ovat esimerkiksi: tuore tapa-
turmainen vamma, aivotärähdys, tuore vuotava haava, äkillisesti alkanut hengenah-
distus tai sen paheneminen, äkillisesti alkanut sekavuus, äkillinen rintakipu, myrky-
tykset, silmävammat, äkilliset halvausoireet sekä alle 3kk:n ikäisen lapsen yli 38c:n 
kuume. Virka-aikana sairaanhoitajien ja lääkärien vastaanotoille on kiirevastaanot-
toaikoja, jossa hoidetaan muut kiireelliset ja ei välitöntä hoitoa vaativat tilanteet. 
(Seinäjoki. B. 2017.) 
2.3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset terveyskeskuksen päivystyksessä 
Päivystyshoitotyön edellyttämä osaaminen sairaanhoitajalta on kykyä hoitaa poti-
lasta, joka on äkillisesti sairastunut tai vammautunut, mutta myös potilasta jonka 
pitkäaikainen sairaus on vaikeutunut (Lankinen 2013, 16). Työn arkeen sairaanhoi-
tajalla kuuluvat saman aikaisesti erinomainen ammattiosaaminen, potilaan hoitopro-
sessin hallitseminen, korkean tason ammattietiikka ja moniammatillinen tiimityö 
(Castren ym. 2008, 61). 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattietiikka velvoittaa ammattihenkilöitä 
toimimaan potilaalle koituvan parhaan hyödyn mukaan, selvittämään hoidon tar-
vetta ja tutkimaan potilaan ilman viivytyksiä. Potilaslain 6 §:n 1 momentin mukaan 
potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Oman ammattivas-
tuun perusteella terveydenhuollon ammattihenkilö tekee hoidon tarpeen arvioinnin. 
(Syväoja & Äijälä 2009, 26.) 
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Päivystyshoitotyössä toimivan sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat päivystys-
potilaan hoitotyön erityispiirteet. Paakkosen (2008, 98) mukaan päivystyshoito-
työssä toimivalta sairaanhoitajalta edellytetään erilaisten osaamisalueiden hallintaa. 
Nämä osaamisalueet ovat kliininen osaaminen, päätöksenteko-osaaminen, tiedolli-
nen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen sekä eettinen osaaminen. 
Kliininen osaaminen kuvataan keskeisenä osaamisalueena päivystyspotilaan hoi-
totyössä. Se kehittyy sairaanhoitajan ammattitaidon myötä. Kokemus kaikista työ-
pisteistä päivystyksessä koettiin myös tärkeänä. (Puhtimäki 2007, 32.) Paakkosen 
(2008, 99) mukaan kliiniseksi osaamiseksi voi määritellä myös tilannetietoisuuden 
ja sairaanhoitajan taidon tunnistaa kriittisesti sairas potilas. Kliinistä osaamista on 
myös kirjaaminen ja raportointiosaaminen (Lång 2013, 8). 
Potilaan ensikontakti päivystyksessä on triage –hoitaja tai tarkkailun sairaanhoitaja 
riippuen tuleeko potilas kävellen vai ambulanssilla. Jos potilas tulee kävellen hänet 
ottaa vastaan triage- hoitaja. Ambulanssilla tultaessa potilaan vastaanottaa tarkkai-
lun sairaanhoitaja, koska triage on jo tehty ambulanssihenkilökunnan toimesta. Tär-
keimpänä luokitusjärjestelmänä päivystyksessä käytetään triagejärjestystä eli kii-
reellisyysjärjestystä. Ilmoittautumisessa triage- hoitaja tutkii potilaan ja hänen oire-
kuvan sekä tekee oman ensiarvionsa. Omien havaintojensa pohjalta arvioi potilaan 
kiireellisyyden, joka perustuu ennalta sovittuihin ohjeisiin. Aikaa triagen tekemiseen 
saisi kulua alle viisi minuuttia. (Kiuru 2008, 22.) 
Päivystyksessä töitä tekevältä sairaanhoitajalta edellytetään triagetaitoja ja tähän 
kuuluvaa potilaan tilanarvion välitöntä tekemistä (Koponen & Sillanpää 2005, 76). 
Triage-prosessi voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmäisessä osassa eli objektii-
visessa osassa triage-hoitajan tehtävänä on tarkastaa potilaan primääristatus ja 
elintoiminnot. Triage-hoitaja päättelee nopean ensiarvion avulla hengityksen, hen-
gitysteiden, verenkierron ja neurologisen tilan. Jos potilaalla on akuuttitilanne eli 
akuutin hoidon tarve, triage-hoitajan tehtävä on aloittaa potilaan hoito välittömästi ja 
hälyttää paikalle lisäapua. Elintoimintojen mittaaminen ei ole osa kiireellisyysluoki-
tuksen määrittämistä potilailla joiden primääri status on selkeä. Triage-hoitaja voi 
tarvittaessa potilaan tilan selvittääkseen suorittaa erilaisia alkututkimusta, joita voi-
vat olla esimerkiksi happisaturaation, pulssin, lämmön mittaaminen ja hengitystaa-
juuden mittaaminen sekä kivun tai tajunnantason arviointi. (Kiuru 2008, 22-23.) 
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Toinen eli subjektiivinen osa määrittää triage-hoitajan tehtäväksi selvittää potilaalta 
tulosyyn, esitietoja tapahtuneesta, mahdollisen vammamekanismin, riskitekijöitä ja 
muut mahdolliset sairaudet, lääkityksen, allergiat ja milloin potilas on viimeksi syönyt 
tai juonut. Samalla triage-hoitajan tehtävänä on antaa informaatiota potilaalle hoito-
ketjun etenemisestä. (Kiuru 2008, 23.) 
Kolmas osa muodostuu hoito- ja jatkotoimenpiteistä, jotka eivät kuulu ensisijaisena 
osana triage-hoitajan tehtäviin. Triage-hoitaja ei osallistu siis varsinaisen hoitotyön 
tekemiseen muuten kuin hätätilapotilaan alkuvaiheen hoitotilanteissa tai silloin, kun 
triage-hoitajan tekemillä toimenpiteillä voi olla tarkoituksena kiireellisten hoitotoi-
menpiteiden alkuun pääsyn nopeuttaminen, esimerkiksi kipulääkkeen antaminen 
potilaalle. (Kiuru 2008, 23.) 
Puhtimäen (2007, 30) mukaan päätöksenteko-osaaminen arvioitiin sairaanhoita-
jien kesken tärkeäksi osaamisalueeksi päivystyspotilaan hoitotyössä. Kaikki sai-
raanhoitajat, jotka osallistuivat tutkimukseen pitivät tärkeänä tiedon keräämistä po-
tilaasta sekä potilaan hoitoa koskevien päätösten tekemistä lääkärien määräysten 
perusteella. Itsenäinen päätöksenteko koettiin melko tärkeäksi. Långin (2013, 11) 
mukaan päätöksenteko-osaamisessa korostuu itsenäisen päätöksenteon tärkeys 
potilaan vointiin ja oireisiin perustuen. Taito arvioida potilaan vointia kliinisesti ilman 
apuvälineitä on tärkeää sairaanhoitajalle. Päätöksenteko-osaaminen vaatii moni-
puolista ammattitaitoa, kokemusta sekä tietoa (Paakkonen 2008, 101). 
Tiedollinen osaaminen koostuu potilaisiin, laitteisiin ja ympäristöön kohdistuvasta 
osaamisesta. Tekninen osaaminen pitää sisällään laitteiden osaamisen. Turvalli-
suus kuuluu myös tiedollisen osaamisen osa-alueisiin. Se käsittää potilasturvalli-
suuden, aseptisen turvallisuuden, työturvallisuuden ja paloturvallisuuden. (Paakko-
nen 2008, 97.) Päivystyshoitotyössä on tärkeää osata myös käyttää erilaisia tieto-
lähteitä. Tietokoneiden, ohjeiden ja kirjallisuuden lisäksi tärkeitä tietolähteitä ovat 
myös läheiset (Nummelin 2009, 47). Päivystyksen tilojen tunteminen on tärkeää ja 
se on myös tiedollisen osaamisen alue. Tietoa tarvitaan myös päivystyksen toimin-
nasta ja henkilökunnasta (Nummelin 2009, 36, 47). Tiedollisen osaamisen kohdalla 
vaatimukset muuttuvat ja kasvavat jatkuvasti, tämä vaatii muutoksensietokykyä. 
Paakkonen (2008, 95) määrittelee muutoksen sietokyvyn jatkuvan muutoksen sie-
tämiseksi. 
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Vuorovaikutusosaaminen pitää sisällään vuorovaikutuksen, yhteistyön ja ohjaus-
osaamisen. Vuorovaikutus potilaan ja läheisten kanssa korostuu vuorovaikutus-
osaamisessa, mutta on tärkeää myös kollegojen, lääkäreiden ja eri yhteistyötaho-
jen, kuten esimerkiksi ensihoidon kanssa. (Puhtimäki 2007, 35-36.) Vuorovaikutus-
osaamiseen kuuluu keskustelutaidot ja ihmissuhdetaidot (Paakkonen 2008, 93). 
Päivystyksessä ohjausosaaminen koostuu Puhtimäen (2007, 38) mukaan hoidon 
etenemisestä, kotihoito-ohjeiden ja lääkehoitoon kuuluvien asioiden tiedottamisesta 
potilaalle sekä potilaan läheisille annettavien tietojen antamisesta. Päivystyksen 
laaja potilaskirjo tekee potilasohjauksesta haasteellista. 
Eettiseen osaamiseen sisältyy ammatillinen, kokonaisvaltainen ja tasavertainen 
suhtautuminen potilaaseen. Omasta hyvinvoinnista sekä työn riittävästä laadusta 
huolehtiminen, ammatillisten oikeuksien tietäminen sekä velvollisuuksien ymmärtä-
minen ovat tärkeää tiedostaa, jotta pystyy auttamaan potilasta. (Nummelin 2009, 
20.) 
Eettinen osaaminen on merkittävä tekijä päivystyksellisessä hoitotyössä. Päivystyk-
sessä toimiva sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen ihmisoi-
keuksia, noudattaa erilaisia potilaiden oikeuksia koskevia lainsäädäntöjä ja vastaa 
potilaiden oikeuksien toteutumisesta hoitotyössä. Sairaanhoitaja toimii ammatinhar-
joittamista koskevan lainsäädännön mukaisesti ja sairaanhoitaja vastaa omasta am-
matillisesta kehittymisestä ja tuntee vastuunsa hoitotyön kehittämisessä. (Numme-
lin 2009, 20.) 
Sairaanhoitajalta vaaditaan päivystyksellisessä hoitotyössä kykyä tehdä arviointia 
potilaan elintoimintojen tilasta. Tehdäkseen hoidon tarpeen arvioinnin sairaanhoita-
jan on kyettävä tekemään nopeita ratkaisuja ja ongelmien asettamista tärkeysjär-
jestykseen. Välitön hoidon aloittaminen, potilaan tarkkaileminen, kuin myös jatkuvaa 
arviointia potilaan tilassa tapahtuvista mahdollisista muutoksista. Nämä kaikki edel-
lyttävät laaja-alaista tietämystä korostaen hoitotiedettä, lääketiedettä ja muiden tie-
teenalojen tiedon hallintaa. (Kuisma ym. 2008, 41). Sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan tekemä hoidon tarpeen arviointi perustuu käytännössä johtavan tai vastaa-
van lääkärin antamiin ohjeisiin, minkä takia johtavalla tai vastaavalla lääkärillä on 
suuri vastuu toiminnasta (Syväoja & Äijälä 2009, 26). 
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Anderssonin, Ombergin & Svedlundin (2006) mukaan päätöksentekoa ennen sai-
raanhoitajan tehtäviin kuuluu tutkimista, havainnoimista ja mittaamista sekä keskus-
telua potilaan kanssa niistä oireista joiden takia potilas on tullut sairaalaan. Hyvät 
teoreettiset tiedot ja taidot, kädentaidot ja osaaminen, kyky sietää stressiä, nopeasti 
muuttuvien asioiden ja tilanteiden hallinta, moniammatillinen yhteistyö ja intuitio ovat 
apuna sairaanhoitajalla, priorisoidessa potilaita heidän kiireellisyyden mukaan. 
Kun on kyse hoitotyön ammatillisesta toiminnasta, hoitotyöntekijällä on vastuu ihmi-
sestä ja tehtävästä. Vastuu tehtävästä tarkoittaa, että sairaanhoitajalla on koulutuk-
sensa ja kokemuksensa perusteella oikeus, mahdollisuus ja velvollisuus auttaa toi-
sia ihmisiä tarpeen tullen. Sairaanhoitajan täytyy ylläpitää taitojaan, jotta autettava 
saisi parasta mahdollista apua. Sairaanhoitajalta edellytetään tietoa terveydestä, 
terveysongelmista, auttamismenetelmistä ja niiden tuloksellisuudesta. (Leino-Kilpi 
& Välimäki 2010, 29.) 
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3 KIIREELLISEN POTILAAN VASTAANOTTAMINEN JA 
KOHTAAMINEN 
3.1 Kiireellistä hoitoa tarvitsevan potilaan vastaanottaminen 
Potilaat voivat saapua päivystykseen joko kävellen tai ambulanssilla. Ambulanssilla 
saapuessa, päivystyksessä tulee käynnistää ennalta määrätyn toimintamallin mu-
kainen toiminta. (Kuisma ym. 2013, 98.) 
Päivystykseen omatoimisesti saapuvan potilaan vastaanottaminen aloitetaan haas-
tattelemalla, jonka tekee triage-hoitaja. Haastattelu joka on tehty hyvin, saattaa jopa 
kertoa potilaan tilasta enemmän kuin peruselintoimintojen mittaaminen. On tärkeää, 
että saatu tieto kirjataan potilastietoihin ja siitä tiedotetaan muulle hoitohenkilökun-
nalle. Jos potilaan mukana tulee saattajia tai läheisiä, on tärkeä ottaa huomioon 
myös mahdollinen tieto mitä heiltä saadaan. (Koponen & Sillanpää 2005, 79.) 
Potilaan haastattelussa täytyy käyttäytyä rauhallisesti ja ammatillisesti. Lisäksi on 
hyvä muistaa, että ensitapaamisella on suuri merkitys, sillä sen avulla luodaan luot-
tamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hoitohenkilökunnan välille. Päätarkoituksena 
vastaanotto haastattelussa on selvittää potilaan hoitoon hakeutumisen syyt, hoidon 
tarve sekä arvioida hoidon ja tutkimusten kiireellisyys. (Castren ym. 2008, 69.) 
Kun potilas saapuu päivystykseen ambulanssilla, sairaanhoitaja tekee hänestä vä-
littömän tilannearvion ABCDE- toimintamallin mukaan. (vrt. kuvio 1, sivu 10) Potilas, 
jolla ei ole välitöntä hätätilannetta, odottaa ambulanssin paareilla, kun koko hoito-
ryhmä kuuntelee ensihoidon raportin. Jos tulovaiheessa potilaalla on peruselintoi-
minnan häiriö, joka uhkaa henkeä ja vaatii välitöntä hoitoa, esimerkiksi jokin hengi-
tystieongelma, se hoidetaan ensimmäiseksi. Raportin antotilanne tulisi rauhoittaa ja 
raportin vastaanottajien tulisi kuunnella aktiivisesti. Hoitoryhmän kaikkien jäsenten 
tulee olla tietoisia asioista, joita potilaasta on raportoitu. (Kuisma ym. 2013, 98.) 
Päivystyksessä potilaalle tehdään tilannearvio täsmennettynä. Peruselintoiminnot 
arvioidaan ja ongelmat, joita siinä havaitaan arvioidaan kiireellisyysjärjestyksessä. 
Potilaan tilassa tapahtuvat mahdolliset äkilliset muutokset arvioidaan tilanarviolla, 
18(50) 
 
joka toistetaan aina uudelleen alusta lähtien ABCDE-toimintamallin mukaan. Hoito-
ryhmän tilannetietoisuuden ylläpitämiseksi pidetään tilannekatsauksia. Vastaanot-
tamisessa tärkeässä osassa on tiimityö. Sen onnistumisen kannalta on tärkeä kom-
munikoida kohdennetusti ja kaksisuuntaisesti, jolla tarkoitetaan viestin vastaanotta-
jan kuittaamista saamansa ohjeen kohdalla asian oikeellisuuden tarkistamiseksi. 
(Kuisma ym. 2013, 98.) 
Kaikkien potilaiden kanssa ensimmäinen vaihe on tajunnantason karkeahko selvi-
tys. Tämän jälkeen yleensä edetään ABCDE- protokollaa seuraamalla nopeasti ja 
järjestelmällisesti huomioiden samalla hätäensiavun tarpeet. Hyvänä apuna perus-
elintoimintojen nopeaan tutkimiseen on ABCDE- periaate eli hoidon tarpeen arvi-
ointi. Kirjainten tarkoittaessa seuraavaa: A=Airway, hengitystie, B=Breathing, hen-
gitys, C=Circulation, verenkierto, D=Defibrillaatio, rytmin arviointi (sairauskohtaus-
potilas) tai D=Disability, karkea neurologinen arvio (vammapotilas), E=Exposing 
and examining eli potilaan paljastaminen. (Koponen & Sillanpää 2005, 76.) 
Hengitysteiden avaamisen ja niiden auki pysymisen (A) varmistaminen on tär-
kein asia ensiarviossa ja siksi se tehdään aina ensimmäisenä. Erityisesti tajuttomat 
potilaat ovat suuressa vaarassa hengitysteiden tukkeutumisvaaran vuoksi, mutta 
erilaisissa hengitysvaikeustilanteissa ja myös vammautumisissa tulee kiinnittää 
huomiota erityisesti vapaan ilmatien tukemiseen, potilaan ollessa hereilläkin. Tajut-
toman ja erityisesti syvästi tajuttoman kipuun reagoimattoman potilaan hengitystei-
den aukiolemisen varmistus on tärkeä toimenpide, koska kielen ollessa relaksoitu-
nut se pyrkii painautumaan potilaan nieluun ja tukkimaan kurkunpäätä, joka aiheut-
taa potilaan tukehtumisen. Kaikkein luotettavin merkki potilaan avonaisista hengi-
tysteistä on tuntuva uloshengityksen virtaus. Tavoitteena hengitysteiden aukiolon 
varmistamiselle on kunnollisen ilmavirtauksen tuntuminen ja saavuttaminen. (Kopo-
nen & Sillanpää 2005, 77.) 
Hengitysteiden onnistuneen avaamisen jälkeen selvitetään hengityksen riittä-
vyys (B). Jos ilmavirta tuntuu, se varmistaa myös hengityksen toimimisen. Samaan 
aikaan voi tarkkailla liikkuuko rintakehä, ja korvin kuulostella hengityksen ääniä. Pi-
tää kuitenkin muistaa, että tällaisia merkkejä voi tulla vastaan myös ns. agonaali-
sessa hengityksessä ilman että tapahtuisi varsinaista kaasuja kuljettavaa ventilaa-
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tiota. Huomioimalla potilaalta puhekykyä, hengityksen nopeutta ja –tapaa saa no-
pean kuvan hengityksen laadusta ja mahdollisesta hengitysvaikeudesta. Potilaan 
kyetessä kertomaan tilastaan yhtenäisillä lauseilla, hengitystaajuuden ollessa alle 
20 kertaa minuutissa, hengityksen osalta ei tällöin ole akuuttia hätätilannetta. Jos 
potilas hengittää nopeasti käyttäen samalla apulihaksiaan ja kyetessä puhumaan 
pelkästään yksittäisiä sanoja, on kyseessä hätätila. (Koponen & Sillanpää 2005, 77.) 
Hengityksen puuttuessa kokonaan on hengitystä hoidettava välittömästi palkeen ja 
naamarin avulla. Toisaalta vaikka hengitys tuntuisikin, sen määrä saattaa olla liian 
pieni, potilaan riittävän hiilidioksidin poistamiseksi tai hapensaannin turvaamiseksi. 
Tällöin hengitystä on avustettava tukemalla potilaan omia hengenvetoja. (Koponen 
& Sillanpää 2005, 77.) 
Hengitysteiden avaamisen sekä hengityksen toimimisen sekä riittävyyden turvaami-
sen jälkeen potilaalta arvioidaan verenkierron tila (C). Tärkeimpänä asiana rea-
goimattomasta potilaasta on selvittää keskeisen valtimon syke esimerkiksi kaula- tai 
reisivaltimosta, pienemmillä lapsilla olkavaltimosta. Sykkeen ollessa tunnistamatto-
missa, elvytys on aloitettava heti. Sykkeen verenpainetason on oltava noin 
50mmHg, että se on tunnusteltavissa kaulavaltimosta. Potilaan ollessa hereillä ve-
renkierron tilaa voi selvittää rannevaltimosta. Sykkeen tuntuessa potilaalla ei ole vä-
litöntä hätää verenkierron osalta. Rannesyke, joka on tunnusteltavissa edellyttää 
noin 70-80mmHg:n verenpainetasoa aikuiselta. Samalla on tärkeää tutkia sykkeen 
laatua samalla kun sitä tunnustellaan. Onko syke nopea, epäsäännöllinen, hidas, 
voimakas vaiko heikko. Tunnustelun yhteydessä pitää ottaa huomioon myös kä-
destä löydettävä lämpöraja ja sen sijainti, ihon väri sekä hikisyys. Ulkoisen veren-
vuodon kohdalla, se on saatava tyrehtymään nopeasti painamalla suoraan vuoto-
kohtaa. Potilas olisi hyvä olla mieluiten makuuasennossa. Jos vuoto on raajassa, 
nostetaan se pystyasentoon, painamalla samalla vuotokohtaa. (Koponen & Sillan-
pää 2005, 77-78.) 
Seuraavaksi potilaalta selvitetään tajunnantaso (D), ja se on samalla yksi tär-
keimmistä valvottavista peruselintoiminnoista. Tajunnan tason monitoroimiseksi ei 
ole olemassa mitään varsinaista menetelmää, vaan sitä arvioidaan statuslöydösten 
perusteella. Tajunnan tason seuraamisen helpottamiseksi on kuitenkin kehitelty eri-
laisia pisteytyksiä, joista tunnetuin on Glasgow´n kooma-asteikko. (kts. Taulukko 1.) 
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Asteikkoa käytettäessä on kuitenkin huomioitava pisteytyksen tulkinta, joka on aina 
subjektiivista ja se on aina altis virhelähteille. Asteikosta saatujen pisteiden kirjaa-
minen toistetusti tehtynä kuuluu peruselintoimintojen valvontaan ja dokumentointiin 
siinä missä EKG:n ja hengityksen tarkkailukin. GCS- luokitus koostuu kolmesta eri 
osa-alueesta: silmien, puheen sekä raajojen toiminnan arvioinnista. (Niemi-Murola 
ym. 2012, 22, 32.) 
Yleensä tajunnantason alentuman taustalla on aivovamma, syvä verenkiertosokki 
tai hapenpuute. Potilas saattaa myös olla päihteiden vaikutuksen alaisena. Tajuton 
vammapotilas on aina korkean riskin potilas, hengitysteistä pitää aina huolehtia kau-
larankaa tukien. (Niemi-Murola ym. 2012, 32.) 
Kriittisesti sairaan potilaan tavallisimpia neurologisia oireita ovat päänsärky, hui-
maus, erilaiset halvausoireet sekä kouristelu. Sairaanhoitajan onkin tärkeää selvit-
tää haastattelussa viimepäivien tapahtumat jotka saattavat liittyä vaivojen ja oirei-
den alkamiseen. Esimerkiksi voimakkaan ponnistuksen yhteydessä alkanut pään-
särky voi viitata lukinkalvonalaiseen verenvuotoon. Alkoholin käyttäminen, pään 
loukkaaminen ja infektioiden oireet, kuten kuume on syytä selvittää. (Castren ym. 
2012, 154-155.) 
Taulukko 1.  Glasgow´n kooma-asteikko (Glascow coma scale, GCS). GCS-luokitus 
koostuu kolmen eri osa-alueen, silmien, puheen ja raajojen toiminnan arvioinnista 
(Käypä hoito 2008). 
Toiminto Reagointi Pisteet 
Silmien 
avaaminen 
Spontaanisti auki tai avaa itse                    4 
 
Avaa pyydettäessä 3 
 
Avaa kipuärsykkeestä 2 
 
Ei avaa 1 
Puhevaste Asiallinen 5 
 
Sekava 4 
 
Irrallisia sanoja 3 
 
Ääntelyä 2 
 
Ei ääntelyä kipuärsykkeestä 1 
Liikevaste Liikuttaa raajoja pyydettäessä 6 
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Paikallistaa kivun 5 
 
Väistää kipua 4 
 
Reagoi kipuun raajoja koukistamalla 3 
 
Reagoi kipuun raajoja ojentamalla 2 
 
Ei reagoi kipuun 1 
Yhteensä 
 
3–15 pistettä 
 
Viimeistään päivystykseen päästessään potilas täytyy paljastaa kunnolla (E), että 
laaja tutkiminen mahdollistuu. Varsinkin jos kyseessä on vammapotilas, tulee häntä 
riisua riittävästi vamma-alueiden tarkistamiseksi. Epäily ulkoisesta verenvuodosta 
veristen vaatteiden takia on merkki siitä, että iho tulisi paljastaa, jotta nähdään mah-
dollinen vuotokohta. (Castren ym. 2012, 151.) Jotkin sairaudet esimerkiksi aivonkal-
vontulehdus, vaativat potilaan paljastamisen, että häntä voidaan tutkia kunnolla. Li-
säksi potilaan jaloissa olevaa turvotusta tai laaja-alaisia mustelma-alueita on vaikea 
havaita ilman riittävää potilaan paljastamista. (Castren ym. 2012, 155). Jokaisen 
potilaan kohdalla on toimittava tavalla mitä kyseinen tilanne edellyttää ja niin että 
potilaan yksityisyys ja integriteetti pyritään säilyttämään mahdollisuuksien mukaan. 
Että potilaan tutkiminen onnistuisi on hyvä muistaa ensiarvion viimeisen vaiheen 
tärkeyttä korostava muistutus: ”You can`t treat what you can`t find!” (Koponen & 
Sillanpää 2005, 78-79.) 
3.2 Kiireellisen potilaan kohtaaminen 
Kohtaaminen tarkoittaa sitä vaihetta, kun potilas ja sairaanhoitaja tapaavat ja aloit-
tavat vuorovaikutuksellisen yhteistyön (Huotari 1998, 85-90). Terveyskeskuksen 
päivystyksessä potilaan kohtaamisen taidot korostuvat. Sairaanhoitajat kohtaavat 
monenlaisia erilaisia potilaita, joilla kaikilla on oma taustansa sekä erilaiset tavat ja 
tottumukset. Kaikilla heistä on omanlaisensa suhtautuminen sairaalaan joutumiseen 
ja monesti hoitohenkilökunta joutuu tällaisten tunteiden kohteeksi. Potilas voi kokea 
ärtymystä, avuttomuutta, aggressiivisuutta, pelokkuutta, turhautuneisuutta ja myös 
alistuneisuutta. (Sillanpää 2009, 41.) Tällöin hoitohenkilökunnalta vaaditaan kykyä 
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ymmärtää ja hyväksyä potilas sekä taitoa käyttää omia voimavarojaan potilaan hy-
vää oloa edistäen. Sairaanhoitajan tärkeimpiä taitoja on kuunteleminen ja potilaan 
havainnoiminen. Lisäksi pitää sietää uusia, äkillisiä ja myös odottamattomia tilan-
teita. (Koponen & Sillanpää 2005, 28.) Kohtaamistilanteessa sairaanhoitajan tulee-
kin siirtää omat ennakkokäsitykset sivuun ja kuunnella potilasta ja antaa hänen ker-
toa asiansa (Väisänen ym. 2009, 22). 
Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa (1996) velvoitetaan sairaanhoitajaa kohtaamaan 
potilas omana arvokkaana itsenään, ottaen tietenkin huomioon jokaisen yksilön ar-
vot, vakaumukset ja tavat. Sairaanhoitaja ottaa potilaat kohtaamistilanteessa vas-
taan sellaisina kuin he ovat. Hoitotyössä tämä käytännössä tarkoittaa toisen ihmisen 
kunnioittamista ja tasavertaisuuden tärkeyden ymmärtämistä. Potilaan sukupuoli, 
vakaumus, kansalaisuus, kieli ja elämänkatsomus ei saa vaikuttaa kohtaamisen 
eikä kanssakäymisen laatuun. (Koponen & Sillanpää 2005, 28; Haho 2009, 33.) 
Hoitotyössä perustehtävä koostuu osaltaan kahden ihmisen kohtaamisesta. Tilan-
teessa kohtaavat apua tarvitseva ihminen sekä toisen ihmisen hoitamiseen koulu-
tuksen saanut hoitotyön ammattilainen. Tämän potilaan ja sairaanhoitajan kohtaa-
misen tulisi tapahtua potilaan parasta ajatellen. Hoitotyöntekijän ja potilaan vasta-
vuoroisessa suhteessa sairaanhoitaja kuuntelee potilasta, ymmärtää erilaisia mer-
kityksiä joita potilas antaa asioille sekä on potilaan käytettävissä, kun potilas niin 
haluaa. Kohtaamistilanteissa sairaanhoitaja ja potilas ovat läsnä kokonaisvaltaisesti 
ja molemmat toimivat omien asioidensa asiantuntijoina. Sairaanhoitaja on kohtaa-
mistilanteessa potilasta varten ja auttaakseen häntä. (Vilkka 1996, 82, 86.) Kohtaa-
mistilanteessa sairaanhoitajan kokemus, läsnäolo sekä toiminta saattavat vaikuttaa 
potilaan kokemuksiin saamastaan hoidosta (Heikkinen & Laine 1997, 144). 
Kohtaamistilanteissa tärkeää olisi saada aikaan luottamuksen ja turvallisuuden tun-
teen syntyminen potilaalle. Luottamuksessa kyse on voimakkaan yhteyden tuntemi-
sesta kohtaamistilanteissa. (Heikkinen & Laine 1997, 67-69.) Sairaanhoitajana täy-
tyy muistaa, että potilaalle syntyvä luottamuksen tunne on ehto sille, jakaako potilas 
oman tarinansa sairaanhoitajan kanssa (Mattila 2007, 14). Läsnäolo ja jakaminen 
vaativat sairaanhoitajilta riskien ottamista ja rohkeutta. Täytyy uskaltaa luopua ulkoa 
opetelluista vuorosanoista ja laittaa oma ihmisyytensä peliin. (Mattila 2007, 14; Kal-
kas & Sarvimäki 2000, 129.) 
23(50) 
 
Hoitohenkilöstön työssä on tärkeää osata keskustella potilaan kanssa, koska tämä 
vaikuttaa potilaan hoitoon. Potilaan tarpeet ja tilanne vaikuttavat vuorovaikutukseen 
ja sen tunnelmaan. Hoitotyön ammattilaisten välisen ja hoitaja-potilas välisen vuo-
ropuhelun tulisi erota toisistaan. Vuorovaikutuksen on tärkeää tapahtua potilaan kie-
lellä ja hänen ehdoillaan. On osattava käyttää selkeää arkikieltä potilaiden kanssa 
keskusteltaessa, ja vältettävä ilmauksia mitä potilas ei välttämättä ymmärrä. (Koski 
2003, 5.) 
Kohdatessa kiireellistä hoitoa tarvitseva potilas tulee ottaa myös huomioon autetta-
van mahdollinen yhteistyöhaluttomuus. Tällaisia tilanteita voi tulla kohdalle esimer-
kiksi kohdatessa sekavassa tilassa oleva potilas. Potilaan ollessa sekavassa tilassa 
tulisi hänen luottamuksensa herättää hoitavaa henkilöä kohtaan puhumalla ja käyt-
täytymällä rauhallisesti. Tärkeää on muistaa olla hätääntymättä, mutta samalla 
myös pitää mielessä ettei lähesty potilasta liian rohkeasti. (Korte & Myllyrinne 2012, 
11.) 
Usein ongelmaksi hoitosuhteessa nousee läheisten vaikeus saada yhteys hoitohen-
kilökuntaan. Tästä seuraa se, että läheisten tai saattajien on vaikea saada tilaisuus 
puhua huolistaan potilaan hoitoon liittyen. Tämä kommunikoinnin puute voi olla seu-
rausta siitä, että hoitohenkilökunnalla ei ole riittävästi aikaa varattuna vastata lähei-
siä askarruttaviin kysymyksiin. Sairaanhoitajien kiireellisyyden huomatessaan lähei-
set eivät ehkä uskalla lähestyä tai häiritä sairaanhoitajia jolloin mieltä painavat ky-
symykset jäävät kysymättä. Sairaanhoitajat voivat tulkita läheisten kysymykset ja 
mielipiteet myös kritiikkinä. (Salminen-Tuomaala 2004, 20.) 
3.2.1 Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot kiireellisen potilaan 
kohtaamisessa 
Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidoilla sekä kehonkielellä etenkin ensikohtaami-
sessa on suuri vaikutus siihen, millaisen kuvan potilas rakentaa hoitohenkilökun-
nasta. Toisesta ihmisestä saatava ensivaikutelma riippuu paljon hänen tervehtimi-
sestään ja katsekontaktin hakemisesta. Ensivaikutelmaa luodessa puhe jää monesti 
taka-alalle, sitä vastoin äänensävy, läheisyys, kosketus, ilmeet ja eleet määrittävät 
tilanteen. (Haho 2009, 33; Väisänen, Niemelä & Suua 2009, 28.) Turvallisuuden 
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tunne ja sen lisääntyminen potilaalle ovat riippuvaisia sairaanhoitajan ammattitaitoi-
suudesta, rauhallisuudesta, ystävällisyydestä, yksilöllisyyden kokemisesta sekä 
mahdollisen omahoitajan nimeämisestä (Heikkinen & Laine 1997, 67-69). 
Potilaalle tärkeiden ja merkityksellisten asioiden puhumisen taito on hoitohenkilö-
kunnalla oltava hallussa. Dialogiin kuuluu sitoutumista, vapaaehtoisuutta, paneutu-
mista, vastavuoroisuutta, ystävyyttä, tasavertaisuutta, yhteistyötä, erilaisuuden kun-
nioittamista ja toisaalta ei minkäänlaisia sääntöjä. Kuuntelemisen, puhumisen ja aja-
tusten havainnoinnin tärkeys on dialogille olennaista, unohtamatta välittämistä, joka 
on tärkeintä. Edellytyksien ja molemminpuolisen halun olemassaolo mahdollistaa 
dialogin. (Koski 2003, 5.) 
Vuorovaikutukseen kuuluu myös muita ilmaisukeinoja kuin sanat. Esimerkiksi ää-
nenpaino, ilmeet, eleet ja kosketus viestivät sairaanhoitajan ajatuksista ja tunteista. 
Nämä ilmaisukeinot korostuvat etenkin kohdatessa toisesta kulttuurista oleva poti-
las, jotka eivät välttämättä ymmärrä sairaanhoitajan kieltä. Vastaan voi myös tulla 
kuulo- tai näkövammainen, jolloin tietyt ilmaisukeinot korostuvat ja ovat tärkeäm-
mässä osassa kuin toiset. Hyvän vuorovaikutuksen pohjana on ystävällinen ääni ja 
rauhallinen käytös. (Korte & Myllyrinne 2012, 11.) 
Sairaanoitajan tulisi viestiä potilaalle, että hän on kiinnostunut tämän tilanteesta ja 
hänestä yksilönä ja yrittää parhaansa mukaan ymmärtää tätä. Sairaanhoitajan tulisi 
ottaa potilas tosissaan, kuunnella häntä sekä olla kiinnostunut tuntemuksista joita 
potilaalla on. (Heikkinen & Laine 1997, 142.) Asiakas on yksilö, joten hänellä on 
oikeus arvostukseen, kunnioitukseen sekä hoitoon jossa keskitytään häneen. Ta-
voitteena on sairaanhoitajan ja asiakkaan väliseen vuorovaikutukseen perustuva 
yksilöllinen hoito ja sen saaminen. (Hoffman ym. 2008, 316.) 
Se aika, jonka sairaanhoitajat käyttävät päivystyksessä potilaan kohtaamiseen, tu-
lisi käyttää niin, että sairaanhoitaja aidosti kuuntelee mitä potilaalla on kerrottava-
naan ja olemalla aidosti mukana keskustelussa. Läsnä olemisella ei tarkoiteta pel-
kästään olemalla fyysisesti läsnä, vaan myös henkisesti. Monesti käytännön työteh-
tävät ja toiminnot vievät paljon aikaa päivystyksessä, tästä huolimatta sairaanhoita-
jan ei tarvitse täysin sivuuttaa potilaan kanssa kommunikointia. Lyhytkin potilaan 
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huomioiminen sanallisesti tai katsekontakti voi luoda potilaassa turvallisuuden tun-
netta. (Wiman & Wikblad 2003, 426.) 
Paakkonen (2008, 45) kuvaa sairaanhoitajien riittämättömyyden tunteen olevan yksi 
suurimmista huolenaiheista päivystyksellisessä työssä. Kun sairaanhoitajien tyyty-
väisyystaso on matala, se vaikuttaa samalla tavalla myös potilaisiin ja heidän tur-
vallisuuteensa. Yksi tärkeimmistä sairaanhoidon piirteistä on kyky koskettaa ihmis-
ten elämää vaikuttavalla tavalla. Tämä piirre tuntuu kuitenkin nykyisin olevan väis-
tymässä sairaanhoitajien ulottuvilta jatkuvan kiireellisyyden lisääntyessä päivystyk-
sissä. Paakkonen tuo esille tutkimuksissaan joitakin ratkaisuvaihtoehtoja tähän on-
gelmaan. Yksi ratkaisumalli esittää, että työympäristöä parannettaisiin kehittämällä 
laskennallisia hoitaja-potilas suhdelukuja ja vähentämällä sisään otettujen potilai-
den hoitoaikoja. Toinen ratkaisuvaihtoehto ehdottaa, että päivystyksessä toimivien 
sairaanhoitajien työnkuvaa muutettaisiin lähemmäksi potilaiden ja heidän läheis-
tensä tarpeiden täyttämistä. Muita esitettyjä kehitysideoita ovat sairaanhoitajien ja 
lääkärien välisten suhteiden parantaminen, sairaanhoitajien ja erityisesti päivystyk-
sessä toimivien sairaanhoitajien työpanoksen huomioiminen paremmin palkkauk-
sessa ja uusien päivystyksessä toimivien sairaanhoitajien mentoroinnin kehittämi-
nen. (Paakkonen 2008, 45-46.) 
3.2.2 Kiireellisesti sairastuneiden potilaiden odotukset 
Kiireellisesti sairastuneiden potilaiden odotukset kulkevat lähellä muidenkin tervey-
denhuollossa olevien potilaiden odotuksia. Näitä ovat turvallisuuden tunteminen, lä-
heisyys, avun saaminen, omaa hoitoa koskevan tiedon saaminen, omaa hoitoa kos-
kevaan päätöksentekoon osallistuminen ja toivon luominen hoitohenkilökunnan toi-
mesta. Turvallisuuden tunteen luomisen kanssa toimii käsi kädessä luottamus hen-
kilökuntaan ja heidän toimintaansa, tällöin potilas tietää, että hänen hyväkseen teh-
dään kaikki mitä voidaan ja että toiminta on ammattimaista. Kivun lievitys on suu-
ressa osassa potilaan tuntemuksien kanssa, koska kipu lisää tuskaa ja voimistaa 
pelkoa. Potilaan lohduttaminen on tärkeää, koska se luo läheisyyden tunnetta. On 
myös tärkeää luoda toivoa potilaaseen niin, että toivon luominen perustuu realisti-
seen ajatteluun. (Kuisma ym. 2013, 750.) 
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Äkillisesti sairastunut potilas voi käydä mielessään läpi monenlaisia tunnetiloja ja 
ajatuksia. Esimerkiksi äkillinen rintakipu voi tuoda ajatuskuvia elämästä ja kuole-
masta ja potilas voi alkaa pelätä menettävänsä elämän tärkeitä osa-alueita pysy-
västi, kuten terveyden, läheiset ihmiset ja työn. Nämä seikat voivat olla merkittä-
vässä osassa potilaan ahdistumisen lisääntymisessä, koska tilanne on täysin uusi 
potilaalle ja hänen kykynsä ymmärtää tilannetta on hyvin rajallinen. (Kuisma ym. 
2013, 748.) 
Potilaat, jotka olivat olleet päivystyksellisessä hoidossa, toivoivat sairaanhoitajilta 
erityisesti ystävällistä, huomioonottavaa ja herkästi reagoivaa asennetta. Tärkeänä 
pidettiin myös, että sairaanhoitajat osoittavat aitoa kiinnostusta potilasta kohtaan ja 
että heitä kuunnellaan. (Paakkonen 2008, 45.) Erityisesti potilaat ovat toivoneet, että 
henkilö joka vastaanottaa heidät olisi kohtelias, esittäytyy ja on huomaavainen poti-
laalle (Huotari 1998, 85-90). Päivystyksessä olleet potilaat eivät myöskään odota 
pitkiä keskusteluja ja vuorovaikutustilanteita. Lyhyitä, mutta usein toistuvia kontak-
titilanteita pidettiin riittävinä vähentämään potilaiden pelkoa ja turvattomuuden tun-
netta. Näillä tutkimustuloksilla on kliinistä merkitystä, koska on huomattu, että päi-
vystystoiminnan kiireisten tilanteiden vuoksi sairaanhoitajilla voi olla hyvinkin vähän 
aikaa yksittäisiä potilaita varten. Tutkimustulosten perusteella voidaankin olettaa, 
että potilaista voidaan pitää huolta ja heidän hyvinvoinnistaan huolehtia jopa lyhyillä, 
toistuvilla sekä hyvin ajoitetuilla sanoilla. Tätä tietoa voi myös osaltaan helpottaa 
mahdollista riittämättömyyden tunnetta, jota sairaanhoitajat voivat kokea työsken-
nellessään päivystyksessä. (Paakkonen 2008, 45.) 
Potilaat, jotka ovat hoidossa päivystyksessä, ovat siellä usein äkillisen tapahtuman 
vuoksi. Näissä tilanteissa he ovat menettäneet hallinnan omasta terveydestään ja 
ovat nyt riippuvaisia toisista ihmisistä. Tässä tilanteessa sairaanhoitajalta edellyte-
tään herkkätunteisuutta ja kykyä toimia ennakoivasti potilaan tarpeiden suhteen. 
Sairaanhoitajien onkin tärkeää tukea ja ylläpitää potilaiden arvokkuutta sekä itse-
näisyyttä akuuteissa terveydentilan muutoksissa. (Wiman & Wikblad 2003, 425-
426.) 
Potilaiden näkemyksiä hoidosta pidetään tärkeimpinä lähtökohtina sairaanhoitajien 
toimintamallia rakennettaessa. Baldurstoddir & Jonsdottir (2002) lähtivät ottamaan 
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selvää tutkimuksissaan, mitkä kohtaamisen osatekijät ovat tärkeimpiä potilaille hei-
dän ollessaan päivystyksessä hoidossa. Tutkimuksen mukaan potilaat nostivat tär-
keimmäksi asiaksi sen, että ”hoitajat tietävät mitä tekevät” ja avasivat joitakin toi-
mintoja, joita sairaanhoitajat tyypillisesti tekevät, kuten pistosten antamisen ja hoi-
tolaitteiden käytön hallinnan. Potilaat pitivät siis sairaanhoitajien ammattitaitoa tär-
keimpänä asiana. Yleisesti toistuva vastaus oli myös, että potilaat toivovat sairaan-
hoitajilta hoitavaa ja välittävää asennetta (Paakkonen 2008, 44). 
3.2.3 Kiireellisten potilaiden kokemuksia päivystyksessä hoitoympäristönä 
Potilaat toivovat joutuessaan vieraaseen ja outoon ympäristöön kohtaavansa hen-
kilön, jonka vahvuuksia ovat kiireettömän ympäristön luominen sekä on keskittynyt 
potilaan vastaanottamiseen. (Huotari 1998, 85-90.) 
Shattelin (2005) mukaan potilaat ovat kuvanneet erityisesti päivystyshoidon tiloja 
steriileiksi, sekaviksi ja epäluotettaviksi. Potilaiden näkökulmasta paras merkki laa-
dukkaasta hoidosta on selviytyminen itsessään ja pois pääsy päivystystiloista. 
Paakkonen (2008) tuo kuitenkin esille, että kohtaamiset sairaanhoitajan ja potilaan 
välillä nostivat turvallisuutta ja tehokkuutta samalla alentaen potilaiden pelkoa ja ah-
distuneisuutta. 
Päivystykseen saapuva potilas jolle sen hetkinen tilanne on täysin uusi, voi olla sok-
kivaiheessa jolloin sairauteen liittyvät tunnekokemukset ovat täysin vieraita. Tällai-
sessa tilanteessa tietoisuus ympäristöstä voi olla muuttunut ja ruumiilliset tunteet 
ovat pääasiassa esillä tunteiden sijaan. Potilas voi kokea epätodellisuuden ja epä-
uskon tunnetta miettimällä, miten juuri hän on voinut sairastua. Myös ajankäsitys voi 
olla vääristynyt. Potilas voi esimerkiksi kysyä, miksi kaikissa asioissa menee näin 
kauan, vaikka toimenpiteitä on vasta hetki sitten suoritettu. Äkillisesti sairastunut 
potilas rekisteröi myös hyvin tarkasti ympärillä tapahtuvia asioita kuten sairaanhoi-
tajien ilmeitä, toimintaa ja eleitä, jotta hän pystyisi paremmin käsittää tilannettaan. 
Tämän vuoksi on erityisen tärkeätä kiinnittää huomiota ammatilliseen käytösmalliin, 
koska se luo uskoa hoitohenkilökuntaan ja turvallisuuden tunnetta. (Kuisma ym. 
2013, 748-749.) 
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3.3 Kiireellisen potilaan ja hänen läheistensä ohjaaminen 
Sairastumisvaiheessa potilas saapuu päivystykseen yksin tai saattajan kanssa. Päi-
vystykseen saapuva potilas voi kokea pelkoa uusien oireiden ja tilanteen vuoksi. 
Sairaanhoitaja toteuttaa osana hoitotyötä päivystyksessä potilasohjausta. Tärkeim-
piä ohjauksen painopisteitä ovat potilaan vastaanottaminen ja sen yhteydessä teh-
tävä tulosyyn sekä tulotilanteen selvittäminen taustatiedot mukaan lukien, potilaan 
tukeminen ja rauhoitteleminen sekä ohjaustarpeen selvittäminen. Kaiken tämän 
taustalla on muistettava ottaa läheiset mukaan ohjaukseen. (Lipponen, Kyngäs & 
Kääriäinen 2008, 12.) 
3.3.1 Kiireellisen potilaan ohjauksen tarve 
Alkutilanteen ja taustojen selvittelyn jälkeen voidaan alkaa miettimään potilaan en-
sitietovaiheen ohjausta, koska ne toimivat lähtökohtana ohjaukselle. Taustatiedot 
kulkevat potilaan ohjauksen suunnittelussa koko hoitoketjun ajan. Ensitietovaiheen 
ohjauksen tavoitteena on, että potilas sekä läheiset ovat tietoisia sen hetkisestä ti-
lanteesta ja kuinka hoito etenee. Kun potilaan tietoperusta on näiden asioiden 
kanssa hyvä, pystyy hän paremmin olla osana voinnin mukaan tehtävissä hoitotoi-
menpiteissä ja tutkimuksissa. Laadukkaan ohjauksen merkitys korostuu etenkin sil-
loin, kun potilas pystyy osallistumaan itseään koskevaan päätöksentekoon. (Lippo-
nen, Kyngäs & Kääriäinen 2008, 12.) 
Päivystykseen saapuessa potilaan ohjauksen tarve voidaan jakaa kahteen eri osa-
alueeseen, nämä ovat potilaan sairastumiseen liittyvä ohjaus ja siihen liittyvä ensi-
tiedon ohjauksen tarve. Nämä kaksi vaihetta eivät eroa toisistaan, mutta niitä on 
helpompi käsitellä erikseen, koska päivystykseen tulevat potilaat ovat sairautensa 
tai terveydentilan laskun kannalta kriittisessä vaiheessa ja tulotilanteessa on keski-
tyttävä toimenpiteiden oikeanaikaiseen suorittamiseen. Tulotilanteessa kulminoitu-
vat potilaan ja tämän läheisten tukeminen ja rauhoitteleminen. (Lipponen, Kyngäs 
& Kääriäinen 2008, 12.) 
Ohjaustarpeeseen vaikuttaa erityisesti esimerkiksi se, kuinka pitkästä sairaudesta 
potilaan kohdalla on kyse ja mitkä ovat potilaan sen hetkiset tiedot sairaudestaan. 
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Ohjaustarpeesta keskustellaan aina potilaan kanssa henkilökohtaisesti. (Eloranta 
2011, 25-26.) 
Fyysiset tekijät vaikuttavat kuinka potilas on kykenevä ottamaan vastaan ja tiedos-
tamaan ohjausta. Ohjauksen vältteleminen, asioiden unohteleminen tai ohjauksesta 
kieltäytyminen ovat esimerkkejä fyysisistä tekijöistä kohdatessa potilas. Myös iällä, 
sukupuolella ja koulutuksella on todettu olevan vaikutusta siihen, kuinka sairaanhoi-
taja asennoituu ohjaukseen. Huomionarvoinen psyykkinen tekijä on potilaan moti-
vaatio omaa hoitoaan ja ohjausta kohtaan, koska se vaikuttaa kuinka potilas omak-
suu hänelle ohjattuja terveyttään koskevia asioita sekä sen kuinka tärkeiksi potilas 
kokee ohjatut asiat itselleen. (Kääriäinen 2008, 12.) 
3.3.2 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen 
Tärkeä osa potilaan suunnitelmallista hoitoprosessia on ohjaus. Laadukkaasti teh-
dyllä ohjausprosessilla varmistetaan, että potilas sitoutuu hoitoonsa ja hoidon jatku-
vuuteen kotiuduttuaan. Ohjaustarve mietitään aina potilaan lähtötilanteesta käsin. 
(Eloranta 2011, 25-26.) 
Ohjauksessa on kyse taidon, selviytymisen ja tiedon yhteisestä rakentamisesta, 
jossa kaksi osapuolta, ohjaaja ja ohjattava, kohtaavat tasa-arvoisina kommunikoin-
titilanteessa. Ohjauksen tarkoituksena on kannustaa ja tukea ohjattavaa potilasta 
auttamaan itseään arkielämässä, kuitenkin huomioiden potilaan omat lähtökohdat. 
Tämä huomioon ottaen potilas itse määrittelee ja muodostaa ohjauksen sisällön. 
Ohjauksen tavoitteena on, että potilas käsittää palvelun, hoidon tai muutoksen mer-
kityksen ja että hänellä on kyky vaikuttaa näihin asioihin. (Eloranta 2011, 19-20.) 
Ohjauksella on merkittävä osuus potilaan saaman asianmukaisen sekä tasokkaan 
hoidon kannalta. Sillä on myös tärkeä rooli potilasturvallisuuden sekä hoidon jatku-
vuuden kannalta. Ohjaus toimii samanaikaisesti potilaan sekä terveydenhuollon am-
mattilaisen oppimisen, itseohjautuvaisuuden ja voimaantumisen kasvun edistävänä 
tekijänä. (Kääriäinen 2008,13.) 
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Laadukas ohjaus pohjautuu sairaanhoitajan vastuuseen, jossa potilaan valintoja 
hoidon suhteen edistetään. Sairaanhoitajan ammatillinen vastuu edellyttää, että sai-
raanhoitajalla on riittävät ohjausvalmiudet sekä ohjauksen eettisten ja filosofisten 
näkökulmien pohdintaa. Yhtenä keskeisenä tekijänä laadukkaalle ohjaukselle on 
sairaanhoitajan oma motivaatio ohjausta ja potilasta kohtaan. Potilaan taustatekijöi-
den eli fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden huomioiminen on keskeistä 
potilasohjauksessa sekä vastaanottotilanteessa, jotta hoito olisi yksilöllistä ja poti-
laslähtöistä. (Kääriäinen 2008, 10-12.) 
Filosofisten lähtökohtien lisäksi sairaanhoitaja tarvitsee tasokasta ohjausta varten 
hyviä ohjausvalmiuksia. Yhtenä sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimuk-
sen pidetään riittäviä ohjausvalmiuksia. Sairaanhoitajan tehtävänä on olla ohjausti-
lanteen asiantuntija. Jotta tähän päästään, on sairaanhoitajan omaksuttava riittävä 
tieto- ja taito perusta ohjauksessa käsiteltäviin asioihin sekä oppimisen periaatteisiin 
ja ohjausmenetelmiin liittyen. Sairaanhoitajien mielestä potilaat tarvitsisivat nykyistä 
enemmän tukea hoidon jälkeisessä voinnin seurannassa sekä potilaan itsehoitoon 
liittyvissä asioissa. Koska potilaat prosessoivat saamaansa tietoa eri lailla, tulisi eri-
laisiin ohjausmenetelmiin kiinnittää enemmän huomiota. (Kääriäinen 2008, 11.) 
Laadukas ohjaus edellyttää myös, että sairaanhoitaja omaa riittävät taidot aloittaa 
vuorovaikutustilanteen. Tähän sairaanhoitajalta edellytetään riittäviä vuorovaikutus- 
ja päätöksentekotaitoja. Osa vuorovaikutustaitoja on kyky aloittaa ohjaustilanne, hy-
vän ohjausympäristön löytäminen sekä hyödyntäminen ja sellaisen ilmapiirin luomi-
nen, että potilaan on ottaa vastaan ohjausta. Yksi tärkeimmistä sairaanhoitajan omi-
naisuuksista on päätöksentekokyky jota sairaanhoitaja käyttää ohjaustilanteissa tur-
vallisen ohjausympäristön valintaan, ohjaustilanteen ylläpitoon, arviointiin ja kirjaa-
miseen. Sairaanhoitajat ovat kokeneet, että päätöksenteko ohjausprosessissa on 
helppoa. Kehittämistä vaativat sairaanhoitajien mukaan ohjauksen arviointi sekä 
vuorovaikutustaidot. (Kääriäinen 2008, 12.) 
Tärkeimpiä sairaanhoitajan päivystyksessä painotettavia potilasohjauksen alueita 
ensitietovaiheessa ovat potilaan ja läheisten valistaminen siitä, mitä tehdään seu-
raavaksi ja minkä vuoksi. Sairaanhoitajalla on tähän liittyen suuri vastuu potilaan 
ohjauksen tarpeen tunnistamisessa ja ohjauksen tavoitteiden asettamisessa. Kol-
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mantena painopisteenä potilasohjauksessa on potilaan ja läheisten ohjaus tilanne-
kohtaisesti ja informoiminen siitä minkälaisia hoitotoimenpiteitä ja tutkimuksia ollaan 
tekemässä ja mikä aikataulutus näillä on. Sairaanhoitajan tietotaitoa koetellaan 
myös potilasohjauksessa, koska on tärkeätä ohjeistaa potilasta kuinka erilaiset tut-
kimukset ja toimenpiteet toteutetaan ja mitä huomionarvoisia asioita tulee ottaa huo-
mioon niihin liittyen (esimerkiksi liikkumiseen vaikuttavat tekijät, ravinnotta olo ja 
mahdollinen odottaminen). Lääkärin tehtävänä on kertoa potilaalle hoitoon liittyvistä 
päätöksistä ja tutkimuksista, mutta sairaanhoitajan tehtävänä suunnitella jatkon oh-
jaus näiden tulosten tai päätösten perusteella ja kertoa mitä jatkossa tulee tapahtu-
maan hoidon osalta. Tapahtunut potilasohjaus ja suunnitelmat on tärkeätä kirjata 
tarkasti, jotta jatkohoito on mahdollisimman mutkatonta. (Lipponen, Kyngäs & Kää-
riäinen 2008, 12.) 
Potilasohjausta voidaan myös pitää moraalisena velvollisuutena ja osana hoitotyön 
toimintoja. Ohjaus voidaan myös nähdä vuorovaikutukseksi kohtaamistilanteessa, 
joka on liitoksissa potilaan hoitoon ja yksinkertaisimmillaan potilaan auttamiseksi. 
Tästä riippumatta, keskeisintä potilasohjauksessa on potilaan yksilöllisyyden, yksi-
tyisyyden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. (Kääriäinen 2008, 11.) 
Eettisten valmiuksien pohdinta sairaanhoitajana on tärkeää, koska se mahdollistaa 
potilaan käyttäytymisen ymmärtämisen ja sen avulla sairaanhoitaja voi myös itse 
perustella omaa toimintaansa ohjaustilanteissa. Omien ennakkoluulojen, kokemus-
ten ja uskomusten havainnointi on osa eettisten valmiuksien tarkastelua. Myös sai-
raanhoitajan ammatilliset näkemykset on syytä ottaa huomioon. Nämä kaikki lähtö-
kohdat vaikuttavat siihen, kuinka sairaanhoitaja asennoituu ohjaamiseen. (Kääriäi-
nen 2008, 11.) 
Alkutilanteen ja taustojen selvittelyn jälkeen voidaan alkaa miettimään potilaan en-
sitietovaiheen ohjausta, koska ne toimivat lähtökohtana ohjaukselle. Taustatiedot 
kulkevat potilaan ohjauksen suunnittelussa koko hoitoketjun ajan. Ensitietovaiheen 
ohjauksen tavoitteena on, että potilas sekä läheiset ovat tietoisia sen hetkisestä ti-
lanteesta ja kuinka hoito etenee. Kun potilaan tietoperusta on näiden asioiden 
kanssa hyvä, pystyy hän paremmin olla osana voinnin mukaan tehtävissä hoitotoi-
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menpiteissä ja tutkimuksissa. Laadukkaan ohjauksen merkitys korostuu etenkin sil-
loin, kun potilas pystyy osallistumaan itseään koskevaan päätöksentekoon. (Lippo-
nen, Kyngäs & Kääriäinen 2008, 12.) 
3.3.3 Kiireellisen potilaan läheisten ohjaaminen 
Läheiset ovat tärkeä osa ohjausta ja vastaanottotilannetta, koska he ovat liitoksissa 
potilaan taustatekijöihin. Potilaat toivovat, että heidän läheisiään otetaan mukaan 
ohjaukseen sekä yhteistyöhön hoitoa koskien. Läheisten läsnäolo hoitosuhteessa 
tuo mukanaan monia positiivisia puolia. Heidän läsnäolonsa ehkäisee mahdollisia 
väärinkäsityksiä sekä auttaa tulkitsemaan potilaalta saatua informaatiota. Läheisten 
läsnäolo mahdollistaa myös lisäkysymysten esittämisen, esimerkiksi kysymyksiä 
joita potilas ei itse ole huomannut kysyä hoitoaan koskien. Läheisten aktiivinen osal-
listuminen potilaan hoitoon myös parantaa heidän kykyään tukea potilasta, koska 
he ovat ajan tasalla tämän hoidosta. Lisäksi läheisten huoli potilaasta sekä ahdistu-
neisuus lievittyy. Läheisten on kuitenkin todettu tutkimuksen mukaan saavan puut-
teellista ohjausta ja tukea. (Kääriäinen 2008, 12.) 
Hoitohenkilökunnalla on tärkeä tehtävä läheisten tai saattajan ohjauksessa ja tuen 
antamisessa, kun läheinen on akuutisti sairastunut. Ohjaus ja tuki auttavat läheisiä 
selviytymään akuutista kriisitilanteesta. Läheisten hätä voi joskus olla jopa suurempi 
kuin sairastuneen. Läheiset voivat käydä sisällään monia erilaisia tunnetiloja kuten 
syyllisyyden tunnetta, tietämättömyyttä ja pelkoa akuutisti sairastuneen kuolemasta. 
Läheisten tunnetilat voivat osaltaan aiheuttaa potilaassa hätää, jonka vuoksi on pe-
rusteltua ohjeistaa myös läheisiä. Halmen ym. (2007, 21-22) mukaan äkillisesti sai-
rastuneen potilaan läheiset voivat järkytyksen seurauksena jopa kieltää koko tapah-
tuman. Läheiset voivat kokea potilaan äkillisen sairastumisen yhteydessä monia eri-
laisia tunteita. Tyypillisiä tuntemuksia ovat ahdistus, pelko, viha, huoli, kauhu, epä-
varmuus tai huoli potilaan puolesta. Nämä tuntemukset tai itse tilanne voivat lau-
kaista jopa stressioireita tai sokin. (Salminen-Tuomaala 2004, 19.) 
Potilaan äkillisellä sairastumisella voi olla positiivisia vaikutuksia läheisiin, kuten yh-
teenkuuluvuuden lisääntyminen ja lähentyminen entisestään potilaaseen. Sairastu-
minen voi myös toisaalta tuoda negatiivisia puolia muuttamalla perheen arkielämää, 
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koska sairaus voi aiheuttaa riippuvuussuhteita ja keskinäisiä rooliristiriitoja. (Sillan-
pää & Koponen 2005, 25-26.) Potilaan äkillinen sairastuminen aiheuttaa läheisissä 
usein sen, että he keskittyvät täysin potilaaseen ja tämän tilanteeseen, mutta sivuut-
tavat täysin oman ahdistuksensa tai eivät halua puhua siitä, koska he ajattelevat 
potilaan olevan ensimmäinen huolenaihe. Läheiset ovat kuitenkin kokeneet henki-
lökunnan antaman hyväksynnän ja huomioimisen tärkeänä. (Halme ym. 2007, 21-
22.) 
Sairaanhoitajien on myös tärkeää muistaa informoida läheisiä, että heillä on mah-
dollisuus olla potilaan mukana sairaalassa. Potilaiden kokemuksien mukaan he pi-
tävät tärkeänä, että sairaanhoitajat antavat tietoa ja tukea sairastuneen läheisen 
hoidosta ja että ohjaus on merkittävä apu akuutista kriisistä selviytymisen kannalta. 
(Salminen-Tuomaala 2004, 19.) 
Tyypilliset tiedot, mitä potilaan läheiset haluavat tietää liittyvät potilaan sairauteen, 
tehtäviin tutkimuksiin, hoitoon, potilaan vointiin ja sairauden tulevaisuuden ennus-
teeseen. Lisäksi läheiset haluaisivat tietoa siitä, voivatko he itse osallistua potilaan 
hoitoon ja mikä on heidän osuutensa tässä yhtälössä. (Salminen-Tuomaala 2004, 
20.)  
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4 HYVÄ OHJE HOITOTYÖN TUKENA 
Tärkeimpiä asioita ohjeen luettavuuden kannalta ovat hyvä otsikko ja väliotsikot. 
Laadukas ohje alkaa otsikolla joka kertoo ohjeen aiheen. Hyvä otsikko on kuitenkin 
vain kelpo alku, jonka tarkoituksena on herättää mielenkiintoa lukijoissa. (Torkkola, 
Heikkinen & Tiainen 2002, 39.) 
Seuraavaksi tärkeimpänä ohjeessa ovat väliotsikot, nämä jakavat tekstin sopivan 
kokoisiin paloihin. Väliotsikot kertovat olennaisimman asian alakohdasta eli toimivat 
kuten pääotsikkokin. Ohjeessa ei tarvitse kirjoittaa liian pitkiä otsikoita, vaan väliot-
sikkona voi toimia hyvin myös yksittäiset sanat tai sanaparit. (Torkkola ym. 2002, 
39-40.) 
Ohjeen varsinainen teksti tulee vasta otsikoiden ja erilaisten kuvien jälkeen. Yksin-
kertaisena neuvona ohjeen kirjoittamiselle on: havainnollisen yleiskielen kirjoittami-
nen. Ohjeessa olevan varsinaisen tekstin rakenne riippuu luonnollisesti ohjeen ai-
heesta. Erilaiset ohjeet rakentuvat kaikki eri tavoilla. Aikajärjestys voi toimia yhtenä 
tällaisena esittämisjärjestyksen lähtökohtana. Asiat kerrotaan tapahtumajärjestyk-
sessä. Tällainen esittämisjärjestys on erityisesti päivystyspoliklinikoilla hyvin toi-
miva. Lisäksi selkeä kappalejako yhdessä loogisen esitysjärjestyksen kanssa lisää 
ohjeen ymmärrettävyyttä. Yhdessä kappaleessa kerrotaan pelkästään yhdestä 
asiakokonaisuudesta. Asioista toisiin hyppivät virkkeet voivat vaikuttaa jopa koomi-
silta. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) 
Kirjallista ohjetta tehdessä keskusteltiin opinnäytetyön tilaajan, Seinäjoen terveys-
keskuksen päivystyksen osastonhoitajan kanssa siitä, minkälaiset asiat ovat tär-
keitä heille ja mitä ohjeessa tulisi olla. Ohje tulee sisältämään muun muassa seu-
raavan laisia asioita: sairaanhoitajan tehtävät, potilaan vastaanottaminen, hoidon 
tarpeen arviointi, potilaan kohtaaminen ja ohjeistaminen, läheisten huomioiminen 
sekä vuorovaikutustaidot. Kirjallinen ohje tulee olemaan noin kolmen sivun mittai-
nen tiivistys asioista, mitä tulee ottaa huomioon potilaan vastaanottamisessa ja koh-
taamisessa hänen tullessa terveyskeskuksen päivystyksen vastaanotolle. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia selkeä ohje terveyskeskuksen päivystyksen hoi-
tohenkilökunnalle kiireellisen potilaan vastaanottamisesta ja kohtaamisesta. Ohjeen 
tavoitteena oli olla apuna ja tukena hoitohenkilökunnalle sekä toimia potilaan vas-
taanottamista ja kohtaamista kehittävänä välineenä.  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä aikaisempaan hoitotyön kirjallisuuteen ja 
tutkittuun tietoon sekä kuvailla sen perusteella kiireellisen potilaan vastaanottami-
nen ja kohtaaminen terveyskeskuksen päivystyksessä. Opinnäytetyön tehtävänä oli 
kuvailla sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia kiireellisen potilaan vastaanottotilan-
teessa terveyskeskuksen päivystyksessä. Muita tehtäviä ovat huomioitavien asioi-
den kuvaileminen kiireellisen potilaan vastaanottamisessa ja kohtaamisessa sekä 
hyvän ohjeen tunnusmerkkien kuvaileminen. Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata 
seuraaviin kysymyksiin: 
- Mitä osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalta edellytetään terveyskeskuksen päivys-
tyksessä? 
- Mitä asioita tulee ottaa huomioon kiireellisen potilaan vastaanottamisessa? 
- Mitä asioita tulee ottaa huomioon kiireellisen potilaan kohtaamisessa ja ohjaami-
sessa? 
- Millainen on hyvä ohje? 
  
36(50) 
 
6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
6.1 Toiminnallisen opinnäytetyön teoria 
Ammatillisessa kentässä toiminnallisen opinnäytetyön tavoittelemat asiat ovat toi-
minnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. 
Alasta riippuen se voi olla ammatilliseen käytäntöön tarkoitettu ohje, ohjeistus tai 
opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
Ohjeen laatimiseen tämä toiminnallisen opinnäytetyön malli sopii parhaiten, sillä se 
vastaa käytännöllisiin ja myös teoreettisiin tarpeisiin. Yhteiset kokemukset voivat 
nousta teoreettisemman tarkastelun kohteeksi juuri tällaisesta sanallistamisesta ja 
yhteisiin keskusteluihin nostamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8.) 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä korostuvat työn tekijöiden persoonallisuuden ja 
yksilöllisyyden näkyminen. Tuotoksessa tärkeimpiä asioita ovat käytettävyys ja so-
pivuus kohderyhmälle, informatiivisuus, johdonmukaisuus ja selkeys. Keskeisiä asi-
oita toiminnallisessa opinnäytetyössä ovat työelämälähtöisyys, käytännönläheisyys 
ja tutkimuslähtöisyys. Toiminnallinen opinnäytetyö on laaja opintokokonaisuus, joka 
tarjoaa mahdollisuuden päästä toimeksiannon myötä kehittämään työelämää ja 
käytäntöä mitä töissä toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 53.) 
Opinnäytetyö, joka on toteutettu toiminnallisena, vaatii opiskelijalta alan teoreettisen 
tiedon yhdistelemisen taitoa alan käytännön kanssa. Tutkitun tiedon pohjalta opis-
kelijan tulee pystyä pohtimaan kriittisesti sovellettujen käytänteiden toimivuutta, 
sekä kehittämään alan toimintakulttuuria osaltaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-
42.) 
6.2 Toimeksiantajan esittely 
Opinnäytetyön tilaajana on Seinäjoen terveyskeskuksen ensiapupäivystys. Ter-
veyskeskuksen päivystyksen väestöpohja on noin 70 000, tähän sisältyvät alueet 
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ovat Seinäjoki, Lapua ja Isokyrö. (Seinäjoki. A. 2017). Virka-ajan ulkopuolella pal-
veluja käyttää Järvi-Pohjanmaan väestö. Yksikössä hoidetaan myös ulkokuntalaisia 
ensiavullisissa asioissa. 
Käyntimäärät vaihtelevat päivätasolla 80 – 300 kävijään. Vuositasolla potilaskontak-
teja on yli 30 000, joista noin kolmannes on tutkimus – ja seurantapaikoilla ja ensi-
hoitajien tuomana. 
Ensiapupäivystyksessä on lääkärin – ja sairaanhoitajan vastaanotto. Aamu- ja ilta-
vuorossa on viisi sairaanhoitajaa. Lääkäreitä on virka-aikana kolme, joista yksi te-
kee myös hallinnollisia tehtäviä. Virka-ajan ulkopuolella työvuorossa on kaksi lääkä-
riä. 
6.3 Toiminnallisen opinnäytetyön suunnittelu 
Toiminnallisen opinnäytetyön suunnittelua tehdessä, tekijöiden kuuluu ymmärtää 
opinnäytetyön idea ja tavoitteet, sekä tiedostaa ja osata perustella nämä.  Kysymyk-
siin, kuten mitä, miksi ja miten olisi hyvä osata vastata toiminnallisen opinnäytetyötä 
suunniteltaessa. Suunnittelemisessa keskeisintä on tiedostaa, mitä ollaan teke-
mässä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) 
Toiminnallisen opinnäytetyön suunnittelussa pyritään kartoittamaan idean alkuti-
lanne, mitä informaatiota aiheeseen liittyen on jo olemassa. Kohderyhmän ja idean 
tarpeellisuuden selvittäminen kohderyhmässä, lähdekirjallisuus liittyen aiheeseen ja 
tutkimukset sekä muut lähteet. Taustatiedot selvitettyä, tulee idean rajaaminen 
esille, millainen ongelma idealla halutaan selvittää ja mitä tämä merkitsee kohde-
ryhmälle. Suunniteltaessa toiminnallista opinnäytetyötä on mietittävä, millaiset kei-
not ovat parhaita idean tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnittelemiseen kuuluu 
myös opinnäytetyön prosessin aikataulusuunnitelma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
27.) 
Opinnäytetyön prosessi alkoi sitoutumalla aiheeseen ja omaan työhön. Valitsimme 
aiheen, koska se vaikutti kiehtovalta ja koimme sen tärkeäksi. Kiinnostus akuuttihoi-
totyötä kohtaan oli myös yksi vaikuttavista tekijöistä. Kävimme tapaamassa Seinä-
joen terveyskeskuksen päivystyksen osastonhoitajaa, jonka kanssa yhteistyössä 
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sovittiin suuntaviivat työlle ja ohjeen tekemiselle. Saimme kuulla, että millaiset asiat 
ovat tärkeimpiä, joiden tulee ehdottomasti olla työssä mukana. Työn edetessä suun-
nittelimme yhteistyössä myös ne asiat mitkä ovat tärkeimpiä ajatellessa ohjetta.  
Seinäjoen terveyskeskuksen päivystys on halukas kehittämään potilaan vastaan-
otto- ja kohtaamistilannetta. Tähän tarkoitukseen heillä oli tarve saada ohje kiireel-
lisen potilaan vastaanottamisesta ja kohtaamisesta terveyskeskuksen päivystyk-
sessä, koska sellaista ei heillä aikaisemmin ollut. Ohje suunnattiin Seinäjoen ter-
veyskeskuksen henkilökunnalle tueksi vastaanotto- ja kohtaamistilanteisiin. 
6.4 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyön toteutus alkoi hankkimalla aiheeseen liittyvää aineistoa aiemmista 
tutkimuksista sekä kirjallisuudesta. Opinnäytetyön tiedonhankinnassa käytettiin eri-
laisia tietokantoja kuten Seinäjoen ammattikorkeakoulukirjaston tietokanta Seamk 
Finnaa, englanninkielisten artikkelien tietokantana CINAHL, Medic, ja Arto. Lisäksi 
päivystyksen osastonhoitajalta saatiin erilaisia materiaaleja käyttöön, joita pystyttiin 
käyttämään työssä hyödyksi. Osastonhoitajaa haastateltaessa saatiin tietoa päivys-
tystoiminnasta perusterveydenhuollossa. Aineistoa analysoitiin siten, että saadusta 
informaatiosta eroteltiin aiheelle olennainen tieto. 
Toiminnallisen opinnäytetyön lähdemateriaalia löydettiin käyttämällä seuraavia ha-
kusanoja: terveyskeskuksen päivystys, kiireellinen potilas, potilaan vastaanottami-
nen, potilaan kohtaaminen, ohje. Englanninkieliset hakusanat olivat: receiving a pa-
tient, facing a patient, medical centre´s emergency department, acute, medical cen-
tre, emergency, patient in need of a critical nursing care, healthcare ja guidelines. 
Opinnäytetyötä tehtäessä teoria-osuus perusteltiin tutkitulla ja tieteellisesti todiste-
tulla tiedolla. Kirjallisiksi lähteiksi hyväksyttiin maksimissaan 10 vuotta vanha teos. 
Lukuun ottamatta muutamaa poikkeusta, joissa teoksessa ollut tieto koettiin tärke-
äksi. Tietoa hankittaessa, osastonhoitajaa käytiin myös haastattelemassa halutessa 
saada tarkempaa tietoa esimerkiksi siitä, millaista tietoa ohjeen tulisi sisältää. Opin-
näytetyön teoria osuuden lähestyessä valmistumistaan, alkoi myös ohjeen työstä-
minen ja sen valmistaminen lopulliseen muotoonsa. 
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Opinnäytetyön produktiona syntynyt ohje pitää sisällään ne asiat, joita opinnäyte-
työn tilaaja pyysi ja se tarjoaa tarkoituksenmukaisella tavalla tiivistetyssä muodossa 
opinnäytetyön kannalta keskeisimmät asiat. Ohjeen sisällöstä keskusteltiin Seinä-
joen terveyskeskuksen päivystyksen osastonhoitajan kanssa ja yhdessä keskuste-
limme siitä, mitä produktion tulee pitää sisällään ja mitä asioita sen tulisi pitää sisäl-
lään, jotta se toimisi tukevana välineenä hoitohenkilökunnalle. 
Kun olimme keskustelleet sisällöstä, aloitimme työstämään ohjetta. Ensimmäisenä 
käytiin opinnäytetyöstä läpi ne kohdat, joita oli tarkoitus sisällyttää ohjeeseen. Tä-
män jälkeen aloitettiin sisällön rajaus, jotta ohje pysyisi tiiviinä pakettina. Jaoimme 
ohjeen rakentamisen siten, että toinen meistä joka oli keskittynyt enemmän kiireel-
lisen potilaan vastaanottamiseen, vastasi tästä osuudesta myös ohjeessa. Tämä 
tapa tuntui luontevalta ja sillä varmistimme myös, että kaikista oleellisimmat asiat 
tulisivat ohjeeseen. Ennen ohjeen lopullista valmistumista, se lähetettiin vielä ter-
veyskeskuksen päivystyksen osastonhoitajalle hyväksytettäväksi sekä viimeisiä 
korjauksia varten. 
Toiminnallisen opinnäytetyön aihe esitettiin syksyllä 2015 aiheseminaarissa. Opin-
näytetyön suunnitelmaseminaarit pidettiin keväällä 2016 jossa kerrottiin opinnäyte-
työn sisällöstä ja esiteltiin suunnitelmaa, miten opinnäytetyössä edetään. Lupa opin-
näytetyön tekemisestä saatiin keväällä 2017, mutta varsinaisen opinnäytetyön työs-
täminen aloitettiin syksyllä 2016. Toiminnallisen opinnäytetyön sisällön rakentami-
seen saatiin ohjausta opinnäytetyön ohjaavilta opettajilta koko opinnäytetyön pro-
sessin ajan. Juuri ennen opinnäytetyön valmistumista keväällä 2017 opinnäytetyön 
englannin kielinen osuus tarkistutettiin englanninkielenopettajalla sekä lähteiden 
merkitseminen äidinkielenopettajalla. 
6.5 Toiminnallisen opinnäytetyön arviointi 
Opinnäytetyön arviointi on osa työn prosessia. Toiminnallisen opinnäytetyön arvi-
oinnissa voi tulla vastaan ongelmia, sillä ammattikorkeakouluissa ei ole vielä muo-
dostunut yhtenäistä käytännön toteutusmallia niiden tekemisestä. Tutkiva asenne 
opinnäytetyötä kohtaan tulisi silti säilyttää, vaikka työssä ei toteutettaisikaan selvi-
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tystä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tämä tutkiva ote tarkoittaa tehtyjen tietope-
rustaan liittyvien valintojen perustelua ja tarkastelua. Viitekehyksen tulee muodos-
tua kirjallisuudesta, joka liittyy tähän omaan alaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) 
Eri lähteistä löytynyttä kirjallisuutta luettiin paljon opinnäytetyön tekemisen aikana, 
joista kasattiin työhön liittyvät tärkeimmät asiat ja myös vertailtiin tärkeimpiä tuloksia 
saaduista lähteistä.  Tämä kehitti meitä valtavasti ilmaisutaidoissa ja teoreettisessa 
osaamisessa. 
Kokonaisuus tulee arvioida opinnäytetyöstä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä ar-
vioidaan asetetut tavoitteet, työn idea, tietoperusta, kohderyhmä ja teoreettinen vii-
tekehys. Lukijan täytyy saada kuva opinnäytetyön lähtökohdista, joten opinnäyte-
työn tekijän kuuluu käydä edellä mainitut asiat tarkasti läpi. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 154.) Opinnäytetyö käsittelee potilaan vastaanottamiseen ja kohtaamiseen 
kuuluvat asiat potilaan, läheisten, sairaanhoitajan ja terveyskeskuksen päivystyksen 
näkökulmasta. Opinnäytetyön pohjana on teoreettinen viitekehys, joka perustuu tut-
kittuun tietoon. 
Opinnäytetyössä tulee olla arvioituna se, kuinka tekijä onnistui saavuttamaan aset-
tamansa tavoitteet. Tärkeää on arvioida, jäikö joitain tavoitteita saavuttamatta, ja jos 
jäi niin minkä takia. Työstä arvioidaan sen kiinnostavuutta ja myös ammatillista mer-
kittävyyttä. Työn arvioinnissa tutkitaan sen toteutustapaa, joilla tekijät pyrkivät saa-
vuttamaan tavoitteensa sekä miten tiedonhankinta onnistui prosessin aikana. Li-
säksi opinnäytetyön arvioinnissa kiinnitetään huomiota toteutuksen teknisiin asioihin 
sekä arvioidaan eri ohjelmien käyttämisen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 
155.) 
Vilkka ja Airaksinen (2003, 159) ovat sitä mieltä, että opinnäytetyön prosessin arvi-
oinnissa on tärkeää kiinnittää huomiota raportointiin ja kieliasuun arvioimalla työn 
pohtivaa, kriittistä otetta sekä johdonmukaisuutta. Opinnäytetyön tulisi sisältää hei-
dän mukaansa myös tekijän omaa pohdintaa ammatillisesta kasvustaan ja siitä, 
kuinka sitä voisi vielä kehittää. 
Kokonaisuudessaan toiminnallista opinnäytetyötä ja sen prosessia työstettiin yli 
vuoden verran. Opinnäytetyön prosessiin valmistautumista auttoi muihin opinnäyte-
töihin tutustuminen. 
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Hyvän ja kiinnostavan aiheen valinnan myötä opinnäytetyön prosessia oli kuitenkin 
helppoa lähteä suunnittelemaan ja työstämään. Opinnäytetyön tiedon haku aiheutti 
ajoittain hankaluuksia, koska opinnäytetyön aiheelle sopivaa täsmällistä tietoa oli 
välillä vaikeata löytää. Kuitenkin riittävällä etsimisellä ja tarkalla tiedon analysoinnilla 
sekä aiheen rajauksella saimme luotua mielestämme kattavan teoriapohjan aiheel-
lemme joka vastaa opinnäytetyön tehtäviä. Englannin kielisiä lähteitä löytyi aiheesta 
sopivasti ja niistä saatiin hyvää aineistoa opinnäytetyötä varten. Hieman lisätyötä 
aiheuttivat osittain vaikeammin ymmärrettävät tieteelliset tutkimukset, mutta niiden 
kääntämisestä selvittiin kunnialla. Opinnäytetyötä tehtäessä käytiin läpi paljon eri-
laista lähdemateriaalia, että opinnäytetyöhön löydettäisiin täsmällistä ja korrektia tie-
toa. 
Toiminnallisen opinnäytetyön kysymykset mietittiin huolella, ja ne helpottivat työn 
sisällön rakentamista. Kysymykset auttavat ohjaamaan opinnäytetyön sisältöä ja 
sen muodostumista. Valmis opinnäytetyö vastaa kysymyksiin, jotka sille asetettiin. 
Opinnäytetyön arviointia tapahtui prosessin aikana jatkuvasti. Parannusehdotuksia 
antoivat niin opponentit kuin opinnäytetyötä ohjaavat opettajat. Arviointiin kuuluu 
myös tekijöiden itselleen antama arvioi opinnäytetyön toteutuksesta. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
7.1 Johtopäätökset 
Aiheeseen perehdyttyämme päällimmäisenä kehitysideana nousi esille potilaan 
kohtaamistilanteen kehittäminen. Aiheesta on saatavilla runsaasti tutkittua tietoa, 
mutta mielestämme tämä ei näy käytännön tasolla riittävän hyvin. Käyttämiemme 
lähteiden ja kirjallisuuden mukaan potilaille on tehty kyselyitä ja mielipidetutkimuksia 
kohtaamis- ja ohjaustilanteiden kehittämisen hyväksi, mutta tätä saatua tietoa ei ole 
mielestämme sovellettu käytännössä riittävän hyvin. Tämän opinnäytetyön produk-
tio on tehdä juuri tästä aiheesta ohje Seinäjoen terveyskeskuksen päivystykseen ja 
toivomme, että se toimii hyvänä apuvälineenä sen henkilökunnalle. Tulevaisuu-
dessa samankaltaisen ohjeen voisi luoda myös muihin terveydenhuollon toimipis-
teisiin. 
Opinnäytetyön tekeminen oli haasteellista mutta hyvin opettavaista ja kehittävää. 
Oman haasteensa toi se, että työ on suunnattu terveyskeskuksen päivystykseen. 
Tietoa analysoitaessa kiinnitimme erityisen hyvin huomiota siihen, että käytettävä 
tieto soveltuu juuri tälle kohderyhmälle. Tutkittua tietoa aiheesta oli saatavilla hyvin. 
Aineistoa kerättäessä vastaan tuli jonkin verran vanhaa kirjallisuutta, jonka analy-
soimme tarkasti, jotta se soveltuisi tämän työn käyttöön. Oman haasteensa opin-
näytetyöhön toi melko tuntematon sairaanhoidon alue johon kummallakaan opin-
näytetyön tekijöistä ei ollut aikaisempaa käytännön työ- tai harjoittelukokemusta. 
Varsinkin opinnäytetyötä aloittaessa haasteena oli se, mistä näkökulmasta aihetta 
tulisi lähestyä. Kirjallisuuteen perehtymällä sekä Seinäjoen terveyskeskuksen osas-
tonhoitajan avustuksella saimme kuitenkin hyvin kiinni aiheesta. Opinnäytetyötä 
tehdessä saimme itsekin paljon uutta ja hyödyllistä tietoa, mitä voimme soveltaa 
käytännön työelämässä. Uskomme, että aiheeseen perehtymisellä ilman käytännön 
kokemusta voi olla myös positiivinen vaikutus, koska lähestyimme aihetta neutraa-
lilta maaperältä. Tällöin jouduimme tutustumaan aihealueeseen ruohonjuuritasolta 
ja se sai meidät perehtymään aiheeseen aivan uusin silmin.  
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Mielestämme saavutimme opinnäytetyölle asetetut tavoitteet hyvin. Tavoitteena oli 
perehtyä potilaan vastaanottamiseen ja kohtaamiseen sekä sairaanhoitajan toimen-
kuvaan terveyskeskuksen päivystyksessä, painopisteenä kuitenkin opinnäytetyön 
tilaajan toiveesta potilaan vastaanottamisessa ja kohtaamisessa. Onnistuimme 
tässä mielestämme hyvin tuomalla esille eri näkökulmia potilaan kohtaamisesta ja 
vastaanottamisesta. Lisäksi opinnäytetyö nostaa esille kehitystä vaativia kohtia joita 
voisi hyvin toteuttaa käytännössä. Opinnäytetyön produktiona tehtävä ohje terveys-
keskuksen päivystykselle antaa hyviä ja käytännön läheisiä ohjeita terveydenhuol-
lon henkilöstölle tiiviissä ja helposti luettavassa muodossa. Kehitettävää opinnäyte-
työn prosessissa olisi ollut aikataulutuksen suhteen, jota olisi voinut suunnitella pa-
remmin. Yhteinen työnjako opinnäytetyön suhteen sujui hyvin ja molemmat olivat 
toistensa tukena sekä kannustamassa koko prosessin ajan. 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyötä voidaan pitää tieteellisesti luotettavana ja hyväksyttävänä. Työtä 
tehdessä on noudatettu Seinäjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten töiden ohjeita ja 
opinnäytetyössä käytetyt lähteet ovat uusinta saatavilla olevaa tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa aineistoa. Opinnäytetyössä on pidetty kiinni, että tietolähteistä saatua tie-
toa ei ole vääristelty eikä sitä ole plagioitu. Käytetty aineisto on valittu niin, että se 
soveltuu tämän opinnäytetyön tarkoitusperiin.  
Opinnäytetyön tilaajan ja tekijöiden välillä on luottamussuhde. Opinnäytetyöstä ja 
sen produktiona olevan ohjeen sisällöstä on keskusteltu tilaajan kanssa ja siihen 
valittu sisältö on valittu yhteisymmärryksessä ja niin, että se palvelee kohderyhmää. 
Yhteyshenkilön kanssa käydyt keskustelut ovat olleet luottamuksellisia eikä niiden 
sisältöä ole jaettu ulkopuolisille. 
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7.3 Pohdinta 
Kuten Kuisman (2008, 41) tekemässä tutkimuksessa ja tämän opinnäytetyön tuo-
toksesta käy ilmi, ovat sairaanhoitajan työnkuva ja vastuualueet hyvin laajat. Ter-
veyskeskuksen päivystyksessä korostuvat etenkin sairaanhoitajalta vaadittavat no-
pea päätöksentekokyky, ongelmanratkaisukyky, hoidon tarpeen arviointi sekä kyky 
asettaa vaadittavia hoitotoimenpiteitä ja potilaan tarkkailun painopisteitä tärkeysjär-
jestykseen. Tämän lisäksi hoitohenkilökunnalta vaaditaan hyvin laaja-alaista tietä-
mystä erilaisista sairauksista ja yleiskunnon laskun merkeistä. 
Syväoja ja Äijälä (2009, 25) tuovat hyvin esille, kuinka potilaan vastaanottamisen 
prosessi etenee. Tämän opinnäytetyön ja muiden tutkittuun tietoon perustuvien läh-
teiden avulla saatiin selkeä käsitys siitä, kuinka potilaan ensiarvio ja hoidon tarpeen 
arviointi tapahtuu ja kuka sen tekee. Ensiarvion tekijältä vaaditaan nopeaa päätök-
senteon osaamista ja kiireellisen hoidon tarpeen merkkien tunnistamista. Hoidon 
tarpeen arvioijalta edellytetään myös näitä ominaisuuksia, mutta erityisen tärkeätä 
on hallita riittävä tietämys erilaisista sairauksista ja niiden oireista tai tunnusmer-
keistä. Kaiken kaikkiaan vastaanottotoiminnassa toimivalta henkilöltä vaaditaan hy-
vää stressinsieto- ja päätöksentekotaitoa. 
Opinnäytetyön yksi tärkein osuus oli selvittää potilaan kohtaamiseen ja vuorovaiku-
tustilanteeseen liittyviä tekijöitä. Opinnäytetyössä tätä aihepiiriä tarkasteltiin poti-
laan, mutta myös sairaanhoitajan ja läheisten näkökulmasta. Useat kirjalliset lähteet 
sekä tämän opinnäytetyön tarkastelu toivat esille, että potilaan kohtaamisessa ei ole 
ainoastaan kyse verbaalisesta kanssakäymisestä, vaan monet muutkin tekijät vai-
kuttavat siihen kuinka onnistuneesti potilaan kanssa kommunikointi loppuen lopuksi 
tapahtuu. Terveydenhuollon ammattilaisen oma asennoituminen ja valmistautumi-
nen potilaan kohtaamiseen nousivat usein esille opinnäytetyötä tehdessä. Lisäksi 
kohtaamistilanteen onnistumiseen vaikuttavat sanaton viestintä, eleet, äänenpaino 
ja henkilökunnan oma asennoituminen. Myös potilaan kohtaamisen yhteydessä ta-
pahtuva ohjauksen merkitys nousi esille. Suurin vastuu tässä asiassa on henkilö-
kunnalla ja siihen vaikuttavat hyvin paljon jokaisen henkilökohtaiset ohjausvalmiu-
det. Läheisten merkitys vastaanotto- ja kohtaamistilanteissa sai aivan uuden merki-
tyksen aiheeseen kunnolla syventymällä. Läheisten merkitys potilaan sairauden hoi-
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dossa on tärkeämpi kuin ennalta saattaisi arvata. Läheiset voivat merkittävästi vai-
kuttaa siihen, kuinka potilas asennoituu hoitoaan kohtaan. Tämän lisäksi läheiset 
toimivat tärkeässä roolissa hoidon tiedonkulun kannalta ja ovat kannattelevia tukipi-
lareita potilaan arjen haasteiden keskellä. 
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Kiireellisen potilaan vastaanottaminen ja kohtaaminen 
- Ohje Seinäjoen terveyskeskuksen hoitohenkilökunnalle 
 
Kiireellisen potilaan vastaanottaminen 
1. Potilas voi saapua päivystykseen ambulanssilla tai omatoimisesti. Mukana 
voi olla lisäksi saattaja tai läheinen. 
2. Jos potilas saapuu päivystykseen ambulanssilla, ambulanssihenkilökunta 
antaa tarkkailun sairaanhoitajalle raportin potilaan tilasta. 
3. Kävelevän potilaan ensikontakti päivystyksessä on triage-hoitaja. 
4. Omien havaintojensa pohjalta tarkkailun sairaanhoitaja arvioi potilaan kii-
reellisyyden, joka perustuu ennalta sovittuihin ohjeisiin. Aikaa arvion teke-
miseen saisi kulua alle 5 minuuttia. 
5. Triage-prosessi voidaan jakaa kolmeen osaan: 
a. Sairaanhoitajan tehtävänä on tarkastaa potilaan primääri status ja 
elintoiminnot. 
b. Sairaanhoitajan tehtävä on selvittää potilaalta tulosyy, tapahtuman 
esitiedot, mahdollinen vamma mekanismi, riskitekijät, mahdolliset 
sairaudet, lääkitys ja allergiat sekä milloin potilas on viimeksi syönyt 
ja juonut. 
c. Sairaanhoitaja ei varsinaisesti osallistu hoitotyön tekemiseen muuten 
kuin hätätilapotilaan alkuvaiheen hoitotilanteissa, esimerkiksi kipu-
lääkkeen antamiseen. 
6. Tarkkailun sairaanhoitajan tekemän arvion perusteella potilas 
a. Kävellen saapuva potilas ohjataan odottamaan, että sairaanhoitaja 
tulee hakemaan potilaan odotustilasta. 
b. Kävellen tai ambulanssilla saapuva kiireellinen potilas ohjataan suo-
raan vuodepaikalle kiireellisyyden perusteella. 
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7. Sairaanhoitaja tekee ABCDE-luokituksen mukaisen tarkemman tilannear-
vion ja suorittaa tarvittavat hoitotoimenpiteet. Potilaan tilassa tapahtuvatäkil-
liset muutokset arvioidaan aina uudelleen alusta lähtien ABCDE- protokol-
lan mukaisesti. 
  
Kuvio 1. Kiireellisen potilaan arviointikriteerit ABCDE- arvioinnin mukaisesti (Marti-
kainen & Ala-Kokko 2011). 
 
Kiireellisen potilaan kohtaaminen 
Terveyskeskuksen päivystyksessä hoidossa oleville potilaille tilanne on usein äkil-
linen, tämän vuoksi he ovat menettäneet hallinnan omasta terveydestään ja ovat 
nyt riippuvaisia toisista ihmisistä. Nämä seikat tuovat mukanaan monia haasteita 
ja erityispiirteitä potilaan kohtaamiseen terveyskeskuksen päivystyksessä. 
• Ennalta kokemattomat terveydentilan muutokset ja sairaudet voivat aiheut-
taa potilaassa täysin hänelle tuntemattomia tunnekokemuksia, jotka voivat 
käynnistää sokkivaiheen potilaassa. Tällaisessa tilanteessa potilaan tietoi-
suus ympäristöstä voi olla muuttunut ja ruumiilliset tuntemukset ovat esillä 
tunteiden sijaan. Kiireellistä hoitoa tarvitseva potilas voi esimerkiksi kokea: 
o Epätodellista tai epäuskon tunnetta ja ihmetellä miksi juuri hän on 
sairastunut. 
•Hengitystie uhattuna tai kiinni
•Hengitystaajuus <8 tai >30
•Happisaturaatio lisähapella <90%
Hengitystie (A) 
ja Hengitys (B)
•Systolinen verenpaine
•Syke <40 tai >140Verenkierto (C)
•Sekavuus tai tajunnantason äkillinen lasku (GCS)
•Toistuva tai pitkittynyt kouristuskohtausNeurologia (D)
•Vammat
•Virtsamäärä <100ml 4 tunnin aikanaMuut (E)
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o Ajankäsitys voi olla vääristynyt: potilas voi kysyä, miksi kaikkien asi-
oiden hoidossa kestää niin kauan, vaikka ne olisivatkin juuri vähän 
aikaa sitten hoidettu. 
• Potilas voi käydä läpi monia erilaisia tunnetiloja: ärtymystä, avuttomuutta, 
aggressiivisuutta, pelokkuutta tai turhautumista. 
o Kuuntele potilasta, hän on itsensä asiantuntija. Tärkeää on kohdata 
jokainen potilas ennakkoluulottomasti. 
o Sairaanhoitajana on tärkeää olla tukena tilanteessa ja osoittaa em-
patiaa potilasta kohtaan. 
o Toivon luominen potilaaseen tärkeää 
• Kivulla on suuri vaikutus potilaan ahdistukseen ja pelkoon. Sen lievittymi-
nen tulisi olla tärkeimpien tavoitteiden joukossa potilaan hoidossa. 
o Pelon vähentäminen ja turvallisen tunteen luominen ovat merkittä-
vässä osassa potilaan ahdistuksen lievittymisessä. 
o Ammattitaitoisen toiminnan näkyminen työssä on koettu vähentävän 
pelkoa ja lisäävän luottamusta henkilökuntaa sekä hoitoa kohtaan. 
• Kiireellisen potilaan hoidossa otettava myös huomioon mahdollinen poti-
laan yhteistyöhaluttomuus. Potilas voi olla esimerkiksi sekavassa tilassa. 
Tällöin on tärkeää yrittää luoda luottamus potilaaseen puhumalla ja käyt-
täytymällä rauhallisesti. Usein sairaanhoitajan rauhallisuus heijastuu myös 
potilaaseen. Tästä huolimatta on hyvä muistaa pitää tavallista enemmän 
etäisyyttä potilaaseen, jos tämän käyttäytymisestä ei olla varmoja. 
o Usein äkillisesti sairastuneet potilaat myös rekisteröivät tarkasti ym-
pärillä tapahtuvia asioita, kuten sairaanhoitajien ilmeitä ja eleitä. Täl-
laisella havainnoinnilla potilas yrittää itse paremmin saada käsitystä 
tilanteesta. Tämän vuoksi sairaanhoitajan onkin erityisen tärkeätä 
kiinnittää huomiota ammatilliseen käyttäytymiseen. Ammatillinen 
käyttäytyminen luo uskoa henkilökuntaan ja lisää näin turvallisuuden 
tunnetta. 
• Sairaanhoitajilta edellytetään kykyä sietää uusia, äkillisiä ja odottamattomia 
tilanteita. Kyselyjen mukaan potilaat odottavat sairaanhoitajilta hoitavaa ja 
välittävää asennetta. 
4(4) 
 
• Potilaat odottavat terveyskeskuksen päivystyksessä toimivilta sairaanhoita-
jilta erityisesti ystävällistä, huomioonottavaa ja herkästi reagoivaa asen-
netta. Tutkimusten mukaan potilaat eivät odota pitkiä keskusteluita päivys-
tyksessä. Lyhyetkin kontaktit potilaaseen ovat riittäviä vähentämään pelkoa 
ja turvattomuuden tunnetta. 
• Myös ympäristöllä on todettu olevan merkitystä potilaiden hoidossa. 
o Kiireettömän ilmapiirin luominen kohdatessa potilas vähentää ahdis-
tusta ja turhautumista. 
o Sairaanhoitajan on tärkeää keskittyä kunnolla kohtaamistilantee-
seen. Se osoittaa, että sairaanhoitaja on aidosti kiinnostunut poti-
laasta vähentäen potilaan mahdollisia negatiivisia tuntemuksia sai-
raalaan tulosta. 
• Potilaan ohjaus on tärkeää myös päivystyksessä. Tärkeimmiksi asioiksi 
koetaan se, että potilaalle kerrotaan hyvissä ajoin mitä seuraavaksi teh-
dään ja myös perustellaan miksi näin toimitaan. 
• Sairaanhoitajalla vastuu potilaan ohjauksen tarpeen tunnistamisessa. 
• On muistettava ottaa myös läheiset mukaan ohjaukseen sekä osaksi poti-
laan hoitoa. Usein läheiset jäävät vähälle huomiolle ja he voivat kokea poti-
laan tilanteen henkilökohtaisena kriisinä. Läheisten huoli ja ahdistus voi 
heijastua myös potilaaseen. 
 
 
 
